Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 



Bestimmungen 

über 

die Zulassung zur " 
ärztlichen Praxis im Auslande. 



Prof. Dr. J. Sphwalbe 

in BotUb^^ 



Zweite, verbesserte nnd vermehrte Auflage. 



LEIPZIG 

VERLAG VON OEOEG THIEME 
190S 



^L 



Cbcraetzangerecht vorbehalten. 
ick, auch einzelner Artikel, verbot« 






Aus dem Torwort znr L Anflage. 



Wiederholte, teils peraönlieh an mich gerichtete, teils in 
den Fachzeitschriften verQSentlichte Anfragen von KoUegren 
wegen der Zolaasungsbedingnngen für die ärztliche Praxis im 
Anslande haben mich den Mangel eines geeigneten Orientiemngs- 
werkes anf diesem Gebiete erkennen lassen. Den Plan, die 
Lacke aasznfttUen, habe ich schon vor mehreren Jahren gefaßt: 
seine Durchführung ist leider infolge meiner zahlreichen anderen 
literarischen Arbeiten immer wieder verzögert worden. 

Die Znsammenstellung, die ich hiermit den Ärzten dar- 
biete, erhebt keinen Anspruch anf Vollständigkeit; wer die 
Schwierigkeiten einer derartigen Arbeit übersieht, wird mir 
daraus keinen Vorwurf machen, daß ich trotzdem die Schrift 
der Öffentlichkeit übergebe. Auf diesem Gebiete, wo man völlig 
anf das Wohlwollen und die selbstloBe Mitwirkung von Be- 
hörden nnd Kollegen angewiesen ist, vermag ein Einzelner 
meines Erachtens — wenn überhaupt — erst allmählich, mit 
wiederholten Ergänzungen nnd Verbeseemngen zu einem lücken- 
losen Material zu gelangen: Dieses Endziel aber wird, wie ich 
. glaube, leichter erreicht werden können, wenn einmal erst der 
Grandstock für ein derartiges Ausknnftsbuch geachafEen ist. 
An Mühen, schon jetzt so nahe wie möglich an den Punkt 
der Vollständigkeit heranzukommen, hat es von meiner Seite 
nicht gefehlt. 

DaU die Arbeit trotz der ihr anhaftenden Mängel einen 
gewissen Natzen gewähren wird, wage ich immerhin anzunehmen. 
Mancher Kollege, der seine Answandemng vorbereitet, wird 



IV Aus dem Vorwort zur I. Auflage. 

vielleicht erst durch das Vorhandensein des Büchleins auf die 
Notwendigiceit hingewiesen werden, sich aber die einschlägigen 
Verhältnisse des von ihm erwählten Landes za informieren: 
daß diese — ao aelbBtverstfindlich erscheinende — Vorbedingung 
fflr eine Answandernng von manchem Arzt zu seinem schweren 
Schaden Öfter nnerfüllt geblieben ist, dafttr weisen die Mit- 
teilungen in den Fachzeitschriften recht traurige Beispiele auf. 
Die Belehrung, die der Snchende in diesem Büchlein ändet 
dürfte in der Regel ihren Zweck: müglichst im Wortlaut die 
grundlegenden Bedin gangen für dieZDlasBung zar Praxis nnd eine 
knrze Information über die ärztlichen Erwerbsverhältnisse in 
dem betreffenden Lande zu geben — erfüllen. 

Berücksichtigt sind 9S Staaten; auch von Deutschland 
ist das Wissenwerte mitgeteilt, teils wegen der Verhältnisse 
nuserer Schutzgebiete, die auch manchem deutschen Kollegen 
interessant sein dürften, teils weil ich die Hoffnung hege, daß 
mein Büchlein auch in anßerdentschen Ländern, wo meines 
Wissens derartige Zusammenstellungen ebenfalls fehlen, zum 
Nachschlagen benutzt wei-den wird. 

Daß -die Auskünfte in den einzelnen Fällen nicht gleich 
eingehend sind, ist bedanerlich, aber in Anbetracht der ver- 
schiedenen Mitteilsamkeit, Erfahrungen etc. der einzelnen Be- 
richterstatter unvermeidlich: Ausgleichend wirkt die Über- 
zeugung, daS hier auch der ausführlichste Bericht den Auskunft- 
Buchenden von der Notwendigkeit, sich weitergehende persönliche 
Aufschlüsse über sein zukünftiges Arbeitsfeld zu verschaffen, 
nicht entbinden kann. Als zuverlässige Grundlage für 
seine Orientierung darf er die in diesem Büchlein 
gebotenen Mitteilungen wohl ausnahmslos ansehen: 
sie stammen znm größten Teil von den Kaiserlich deutschen 
und fremdländischen Konsulaten, Mini sterresi deuten, Gesandten, 
im übrigen von deutschen und fremden Kollegen, die ihrer 
Stellung und Erfahrung nach als völlig kompetente Beurteiler 
der betreffenden Verhältnisse angesehen werden können. 

Für ihre freundliche Mitwirkung an dem Werke spreche ich 
ihnen allen auch an dieser Stelle meinen tiefgefühlten Dank aus. 
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dchliefilich kann ich nicht nmhin, der Hofinang Ansdnick 
zu greben, daß dieeee Büchlein die Anregung dafür bieten 
mÖg:e, auch fflr die Zolassnngebeding^ung^en der ärztlichen Praxis 
im Auslände dem Worte: „Unsere Zeit steht im Zeichen des 
Verkehrs" mehr als bisher Qeltnng zn verschafEen. Wenn man 
die Verschiedeuartigkeit der von den einzelnen Staaten ge- 
stellten Anforderungen auf der 3. 151 bis 152 gegebenen 
„Übersicht" prüft, so muß man im Interesse der Erwerba- 
verhSltnisse des namentlich in den Kalturstaaten durch Über- 
ffiUung arg leidenden Ärztlichen Standes, aber auch zum Wohe 
mancher Völker dringend wünschen, daß die starren Schranken, 
welche mehrere Staaten gegen die Einwanderung fremdländischer 
Ärzte errichtet haben, schon im Beginn des kommenden Jahr- 
hunderts fallen mögen. 

Berlin, den 1. .Tnli 1899. 

J. Schwalb^. 
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Sowohl der völlige AuBverkanf der nBeBtimmnngeu", wie 
die zahlreichen Ändernngen der Vorschriften, die fttr die Zu- 
lasanng znr ärztlichen Praxis in den verBchiedenen Ländern 
maßgeblich sind, haben eine Nenaaflage der Broschüre notwendig 
gemacht. Mit gütiger Unterstützung der Kaiserlich Deutschen 
Gesandtschaften, Generalkonsalate and Konsulate, unter freund- 
licher Mitwirkung einiger im Auslände wohnender Kollegen, 
inshesondere aber durch die sehr wertvolle Forderung seitens 
des Auswärtigen Amtes ist es mir ermöglicht worden, die 
zweite Aullage der „Bestimmungen" nicht nur zu „verbessern", 
sondern auch zu „vermehren". In letzterer Beziehung ist zn 
bemerken, daQ die Zahl der Seiten gegenüber der früheren 
Auflage um 51 erhöht ist und daß sich die Mitteilungen über 
175 Staaten erstrecken, während in der ersten Auflage nur 
über 98 berichtet werden konnte. 

Überblickt man die ganzen Bestimmungen über die Zu- 
lassung zur ärztlichen Praxis im Auslande, so kommt man zu 
dem Ergebnis, daß im allgemeinen die Neigung der Staaten, die 
Einwanderung fremder Arzte zn erschweren und die Landes* 
kinder ^egen die von außen eindriugende Konkurrenz möglichst 
zu schätzen, fortdauernd sich verstärkt. Für alle die Länder, 
die einen Überschuß von Ärzten autweisen, wird ea deshalb 
immer schwieriger, sich durch Abwanderung derjenigen, die 
ihre Neigung nach dem Auslande zieht, oder die im Vaterlande 
nicht festen Fuß fassen können, zu entlasten und Pioniere der 
eignen Kultur in fremde Länder abzugeben. Das trifft nicht 



Vorwort zur H. Auflag«. VII 

am wenigstens fUr Deutschland za. Daß hier der Ärztestand 
eine größere Zahl «on Mitgliedern umfaßt, als die Bevölkerang 
zu ernähren vermag, kann nicht bezweifelt werden. Freilich 
könnte noch ein etwas größerer Prozentsatz von Kollegen sich 
eine mehr oder wenig:er erträgliche Existenz unter der Land- 
bevölkerung gründen, wo stellenweise — namentlich im Osten — 
die Veraorgong mit ärztlicher Hilfe unzureichend ist: allein das 
wäre nnr mit genügender Subvention der Gemeinden oder der 
Regierung möglich, und es ist in der Tat sehr erwünscht daß 
in dieser Beziehung seitens der kommunalen oder staatlichen 
Behörden eine verstärkte Fürsorge entfaltet wird. Bis aber 
eine Besserung dieser Verbältnisse eintritt, sind nach wie vor 
diejenigen Kollegen, die in ihrem Vaterlande einen Platz an 
der Sonne nicht finden können, daranf angewiesen, in der Ferne 
ihr Gläck zu suchen. Ihre Zahl ist grSßer, als gewöhnlich 
angenommen wird; lehrreich genug ist allein die Tatsache, 
daß im vergangenen Jahr rund 2 000 Stellengesuche beim 
„Leipziger Verband" angemeldet waren. Und die Zahl der 
anbeschäftigten Ärzte wird erheblich wachsen, wenn die Zu- 
nahme der Medizlnstudierenden , die in den letzten 3 Jahren 
36 Prozent beträgt, noch weiter anhalten sollte. Ist aber mit 
der Auswanderung überschüssiger Ärzte als einer Notwendig- 
keit zu rechnen, so erscheint der Wunsch berechtigt, daß unsre 
Regierung — ähnlich wie zum Beispiel die englische — die 
Bedingungen für die Zulassung unsrer Kollegen zur Praxis im 
Auslände nach Möglichkeit erleichtere: und zwar im Sinne 
meiner früher {„Deutsche Mediz. Wochenschrift" 1907 Nr. 1) 
aufgestellten Forderung durch Abschluß von Eeziprozitäts- 
vertrfigen zurgegenseitigenÄnerkennung der ärztlichen Diplome. 
Daß bei solchen Vereinbarungen eine sorgfältige Prüfung der 
politischen und Ökonomischen Verhältnisse der betreSenden 
Staaten, ihrer Anforderungen an die einheimische Ärzteansbildung 
etc. nötig wSre, ist selbstverständlich. 

„Ich stimme", schreibt mir ein lange im Auslände wohnender 
Arzt, „mit dem völlig überein, was Sie in Eirem Vorworte 
sagen, daß hoffentlich die Schranken, die die ärztliche Frei- 
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ztlgig:kdt beengen, in Zukunft fallen werden. Es würde zur 
VerbeBserung der wirtBchaftUeben Lage der deutechen Ärzte 
beitragen, wenn jShiüch eine Anzabl von Urnen im Ausland 
ibr Brot finden wfirden. Je mebr femer wir Deutsche gebildete 
Hänner ins Ansland senden, desto besser wird unser Ruf im 
Anstand werden, nnd desto leicbter werden die Deutschen im 
Ausland Fflhrer im Kampf nm die Erhaltung ihrer Nationalit&t 
finden. Wegen seiner tiefgreifenden Beziehungen zu allen 
Klassen der Bevölkerang ist yielteicht der Arzt hier ganz be- 
sonders znm Führer berufen. Das ist fflr mich ein zweiter 
Grund, fUr den dentachen Arzt Freizfigigkeit zu wünschen." 

Berlin, den 14. Oktober 190S. 



Abessiiiien (Ostafrika). 

GeBetzliche BeBtitnmnngen über die Znlassnng: vod ans- 
wärtigen Ärzten znr Praxis bcBtehen weder für ganz Abes- 
Binien noch für einzelne Landeateile. Ein besonderes 
Examen ist nicht abzulegen. 

Die Lebensverhältnisse in Abessinieu sind nach euro- 
päischen Anschauungen als sehr dürftige zu bezeichnen. Es 
fehlt selbst in der Hauptstadt Adis Abeba zurzeit an geeig- 
neten MietshäQHem für Europäer. Die letzteren bewohnen da- 
her die einheimischen, ans Holz und Lehm gefertigten und 
mit Stroh gedeckten Hütten, EuropSische Lebensbedürfnisse 
sind hier nur zu teueren Preisen und meist in mangelhafter 
Qualität erhältlich und werden von der Mehrzahl der hiesigen 
Enropäer trotz hoher Transportkosten ans der Heimat be- 
schafft. 

Die Landessprache ist das Amharische. Im Norden des 
Landes wird ein besonderer Dialekt, das Tigreanische Abes- 
sinisch, im Soden vornehmlich die Galla-Sprache gesprochen. 
Ein europäischer Arzt müSte znm mindesten die amharische 
Sprache erlernen. 

Das Klima ist auf den Hochebenen von Abessinieu im 
allgemeinen als gesund zu bezeichnen; in den im Osten, 
Westen nnd Süden des Landes belegenen Tiefebenen sind Fieber 
häufig. 

Die Zahl der in Abessinien befindlichen europäischen 
Ärzte ist nicht bekannt, dürfte jedoch gaaz gering sein. In 
Adis Abeba leben zur Zeit 4 europäische Ärzte, darunter kein 
Deutscher. Sie sind den hiesigen Gesandtschaften atta- 
chiert und haben hierdurch einen Rückhalt in pekuniärer Be- 
ziehnng, der um so notwendiger ist, als die einheimische Be- 
Tölkernng bisher nicht gewöhnt ist, dem enropäischen Arzt 
ein Honorar zn zahlen. 

DieZahlderin Abessinien lebenden Den tsohen ist gering; 
sie umfaßt etwa 15 Personen. Hiervon ist die Mehrzahl in 
der Hauptstadt Adis Abeba ansässig. 

SolLwalbe, JLrzÜiohe Prsiia im Analande. 2. AaB. 1 
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Die Lebensverhältnisse der Ärzte unterscheiden sich in nichts 
von denen anderer Europäer gleichen Standes. 

Die Landessprache ist arabisch. Außerdem wird allge- 
mein englisch, französisch, italienisch and griechisch gesprochen. 
Je mehr der Arzt von diesen Sprachen versteht, um so besser 
für ihn. 

Die Entscheidung der Frage, ob es für den Arzt ratsam 
ist, mit Familie einzuwandern, richtet sich einzig und allein 
nach seinen Vermögens Verhältnissen, 

In Ägypten sind etwa 3000 Ärzte, damnter 20 deutsche 



In Ägypten, mit Einschluß des Sadans, leben etwa 1800 
Deutsche. 

Das übliche Honorar für einen Besuch des Patienten im 
Hanse des Arztes betragt 4 Mk. (20 Piaster), für einen Be- 
such des Arztes in der Wolinung des Kranlcen 8 Mk. 
Pisa für deutsche Ärzte gibt es nicht. 
Das für den Arzt während der ersten zwei Jalire erforder- 
liche Kapital richtet sich ganz nach seinen Lebensgewohnheiten. 
Die Eeisekosten sind bei den Agenturen der Schiffahrts- 
gesellsehaften zu erfragen. 

Ein Bedürfnis für die Niederlassung deutscher Ärzte in 
Ägypten besteht nicht. Während der letzten 8 Jahre haben 
37 deutsche Ärzte nach kurzem Anfentlialt Ägypten wieder 
verlassen. 

Anhang. 
Der internationaleGesundheitsrat in Alesandrien. 
Der Gesnndbeitsrat fußt in seiner jetzigen Gestaltung auf den 
Beschlüssen der Venediger Sanitätskonferenzen vom Jahre 1893 
und 1897. Er besteht aus einer Versammlung von Vertretern 
Deutschlands, Frankreichs, Österreichs, Bußlands, Englands, 
Italiens, Spaniens, Griechenlands, der Türkei, Portugals, Däne- 
marks, Schweden und Norwegens, Belgiens, Hollands und 
Ägyptens. Deutschland, Österreich, England, Bußland und 
Frankreich sind vertreten durch ihre Konsuln, resp. Vize- 
konanln, denen ein Arzt als sogenannter M^decin sanitaire 
mit beratender Stimme znr Seite steht Ägypten hat als 
Vertreter den Sanitätsinspektor der Stadt Alexandrien und 
den Inspektor des Veterinär wesens des Landes. Die aus- 
führenden Organe des Konseils sind der Präsident (Engländer) 
und der Generalinspektor (Franzose). Er soll die Einschleppung 
von Epidemieen, speziell von Cholera und Pest, ans dem Orient 



er dnrch den Orient, d. h. den Kanal von Snez, nach Europa 
rhilten, und zu diesem Zweck überwacht er 1. die von Ägypten 
gehenden Passagiere und Güter (in Zeiten von Epidemien), 
die Einfuhr und die Einwanderung nach Ägypten, soweit 
von verseuchten Ländern kommt, 3. die Passage durch den 
ezkanal; alles dies nach einem Reglement, das nach den 
Bchlüsaen der Venediger Konferenz ausgearbeitet ist. Es 
tersteben ihm anßer dem Zentralbnreau in Älexandrien Ge- 
läftsBtellen in Suez und Port Said, Damiette und Rosette 
in Nilmündungen), in Eosseir und Soakim (an der SgyptiBchen 
iste des roten Meeres) und in Tor < Sinaihalbinsel). Die 
biSe, welche aus dem Roten Meer in Suez ankommen, wer- 
1 ohne Ausnahme von den Ärzten, welche der Konaeil dort 
gestellt hat, untersucht. In Suez stehen unter dem Direktor 
ir Ärzte, welche diesen Dienst versorgen. Der Dienst der 
zte in Suez besteht darin, daß je einer von ihnen 24 Stunden 
1 Dienst hat, d. h. während dieser Zeit alle ankommenden 
liffe besuchen, die Schifiapapiere revidieren und bei nicht 
nem Patent, d. h. wenn am Abgangsort des SchiSes Seuchen 
lerrscht haben oder Todesfälle an Bord vorgekommen sind, 
e minutiöse Untersuchung der Schiffsmannschaft und der 
ssagiere vornehmen muß. Je nach dem Befund wird dann 
näß dem Reglement oder nach telegraphischer Anfrage im 
itralbureau das Schiff zur freien Passage durch den Kanal 
gelassen, oder Deainfektionsmaßregeln ergriffen, oder Quaran- 
le in der Quarantänestation Suez an den „Sonrcea de Moise" 
geordnet. An letzterer werden Kranke oder Verdächtige 
igeschiSt und beobachtet reapektive behandelt und die Schiffe 
infiziert. Sie liegt zwei Stunden zn Fuß, eine Stunde per 
mpfer von Suez, ganz isoliert in der Wüste. Der Eonseil 
lerhSlt den Verkehr mit Suez durch einen eigenen Dampfer. 
lenfalls ist der Arzt der Moaeaqnellen also fast von aJlem 
rkehr ahgeschlossen. Die bakteriologische Unteranchung 
ohieht von dem fünften der angestellten Ärzte. In Port 
d findet sich nur ein Arzt des Konaeils, der einer Desin- 
tionsanstalt vorsteht. Diese Station hat weniger Bedentnng; 
tritt mehr in Aktion bei Vorhandensein von Pest usw. in 
ropa. Die Station Rosette liegt sehr einsam auf einer Land- 
ige an der Nilmündung, weit ab von jeglicher menschlicher 
ihnung, etwa zwei Stunden von Rosette selbst. In letz- 
Bm befindet sich außer einigen griechischen Wirten nnd 
adlem allerdings ancb kein Europäer, Ich könnte keinem 
lachen Kollegen zu der Annahme einer Stelle in Damiette 
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oder Eosette raten. Snez, auch die Mosesquellen, und vor allen; 
Port Said sind aber anderB. Hier wUrde sich einem Anfänger 
der sich einige Jahre Auelandlnft am die Nase wehen lasser 
will — was, nebenbei gesagt, keinem Deutschen schadet — 
mancherlei Anregendea bieten. Das Leben ist, soweit ich micl 
erkundigen konnte, nicht tener, und, bei nicht großen An 
sprächen, wird sich vielleicht die Hälfte des Gehaltes ersparet 
lassen. Urlanb wird jedes Jahr 2 — 3 Uonate gewährt. Privat 
praxis ist kanm za erwarten, da in Snez ein englisches nnt 
französisches Erankenhans besteht, deren Chefs die ganzi 
Präzis in Händen haben. Das Klima ist heiß, aber nicht nngesnnd 

Die Station des KonaeUs in Tor dient wesentlich zni 
Überwachung der ITekkapilger. Sie wird deshalb nnr bezogei 
znr Zeit dieser kleinen Völkerwandemng, welche jedes Jahi 
etwas früher einsetzt gemäS dem mahammedamschen Kalender 
In Mekka selbst, resp. dessen Hafenplätzen Djedda und Yambo 
hat der Konseil einen arabischen Arzt als Vertreter, der regel 
mäßige Berichte über den Gesnndheitsznstand dieser Städti 
einschickt Die Pilgerschifle legen alle in Tor an, ebenai 
gehen die Pilgerkarawanen über diese Station. Die Pilgei 
werden alle nntersncht, die Kranken in den nnter Zelten nnter 
gebrachten Lazaretten gepflegt und die Kleider und Efiektei 
der Pilger desinfiziert, die Pilger selbst gebadet oder geduscht 
Dazu befinden sich in Tor großartige Anlagen. Ein Arzi 
steht dem Lazarett vor, bis 20 Ärzte und zwei Ärztinnei 
besorgen mit einer Anzahl Subalterner den Dienst. Unter dei 
Kollegen finden sich meist Griechen, Levantiner und Araber 
Das Gehalt beträgt 20 Lstrl. (etwa 406 Mk.) monat- 
lich, das Leben in Tor ist sehr bill%. Im allgemeinen sine 
diese Stellen deutschen Kollegen deshalb nicht anzuraten, Ai 
sie nur zwei bis drei Monate (auf die Dauer der Pilgerzeit' 
und jedes Jahr neu vergehen werden. 

In Kosseir hält der Konseil einen Arzt nnd einen Tier 
arzt, es ist ein heißes, feuchtes nngesnndes Nest. Der ArzI 
hat die Patente der SeiiiÖe za revidieren, falls Pilger kommen. 
dieselben zu nntersnchen und eventuell in Quarantäne (untei 
Zelten) zn halten. Es besteht ein Desinfektionsofen. Ähn- 
lich, wie in Kosseir, ist der Dienst in Suakim. Auch hier isl 
das Klima feucht und heiß, aber es finden sich mehr Europäer, 
namentlich Engländer. Eine Privatpraxis soll der Arzt dcE 
Konseils sich wohl hier verschaffen können, wie man mir sagt. 

Viel Wert wird auf Sprachkenntnisse gelegt. Französisch 
ist nötig, englisch gut. Doch braucht der deutsche Gymnasiast 



nicht zn Gugatlicli zn sein, er wird das Nötige bei einigem 
FleiS sehr rasch lernen. Dann werden stets Kollegen mit 
spezielleren bakteriologischen Kenntnissen bevorzugt werden, 
wenn auch im allgemeinen bei den Wahlen mehr nationale 
Rücksichten als Bücksiebten anf die persönliche Tächtigkeit 
des Kandidaten mitspielen. 

Ärzte, welche dem Koneeil ihre Dienste widmen wollen, 
werden wohl tnn, sich immer sogleich an das deotsche Kon- 
sulat in Älexandrien zu wenden. 



Alabama (ü. S. A.). 

Für die Znlassong zor ärztlichen Frasis ist ein Examen 
notwendig, das auf Gmnd eines Ausweises über den Studien- 
gang und eines Sittenzeugnisses gestattet wird. Das Examen 
ist schriftlich und erstreckt sich auf Anatomie, Physiologie, 
Chemie, Ätiologie, Pathologie, Symptomatologie und Dia^ose 
der Krankheiten, Geburtshilfe und Gynäkologie, Chirurgie, 
physikalische Diagnostik, Krankheiten der Augen, Ohren, Nase, 
der Luftwege, Hygiene und gerichtliche Medizin. Im Durch- 
schnitt muß der Kandidat mindestens 75 Prozent der Fragen 
beantworten. Die Kosten für das Examen betragen 
15 Dollars. Wer ohne approbiert zu sein, die ärztliche Praxis 
betreibt, wird zu einer Geldstrafe von 50 bis 500 Dollars 
oder einer Gefängnisstrafe von 1 bis 3 Monaten verurteilt. 

Die Examenskommission ist ermächtigt, ein Reziprozitäts- 
verhältnis mit den Staaten einzugehen, welche im wesentlichen 
dieselbeu Anforderungen stellen wie Alabama. 



Alaska (U. S. A.). 
In Alaska bestehen znr Zeit noch keine gesetzlichen 
Anfor de run gen über die Zulassung zur ärztlichenPraxis. (Das 
in Vorbereitung befindliche Gesetz fordert ähnliche Bedingungen 
wie in den meisten übrigen Vereinigten Staaten, insbesondere 
ein Examen in den verschiedenen Fächern. Änch ist ein 
Reziprozitätsverhältnis mit den übrigen Vereinigten Staaten 
vorgesehen.) 

Algier siehe Frankreich. 



Argentinien (Südamerika). 

Im Ge'biete der Republik darf niemand irgend einen Zweig 
der Heilkunde ausüben, ohne von der medizinischen FaknltSt 



Die Bestimmungen gelten für alle an slSndiechenAerzte 
— mit ÄUBnahme derer, welche ans Chile etc. (s. oben) etammen. 

Für den Anfang ist es natürlich einem einzelnen Menschen 
leichter fortzukommen. 

Deutsche Aerzte gibt es fast nur in den HanptstSdteo, 
nnd dieselben haben alle ihr gutes Anskommen. Deutsche 
Aerzte genießen in den Ereiaen der Eingeborenen einen guten 
Ruf, und einzelne derselben haben früher in argentinischen 
Familien groQe Praxis gehabt. 

Besuche werden mit 5 — 20 Pesos honoriert, je nach 
Stellung der Patienten und Aerzte, nach Entfernung der 
Wohnungen n. s. w. In der Sprechstunde erhält man 2 — 10 
Pesos pro Konsultation. Konsilien werden mit 50 — 100 Pesos 
honoriert. Die meisten Operationen bringen an Pesos 3 — 4- 
Btellige Zahlen. Entbindungen 1 00—250 Pesos, Zange 200 - 1000, 
Kaiserschnitt bis 10000, Laparotomien 1000—5000 u. b. w. 

Die deutschen Kranken und Hilfsvereine zahlen recht 
kleine Summen für ärztliche Bemühungen. 

Ein hier sich niederlassender Arzt muß darauf rechnen, 
monatlich 300 und mehr Pesos zn brauchen. 

Ein besonderes Bedürfnis an fremden Aerzten wird nirgends 
verspürt, da jährlich etwa 60 — 60 argentinische Aerzte 
approbiert werden. Auf dem Lande ist es leichter ein Aus- 
kommen zu ünden als in den Städten. 

Arizona (U. S. A.). 
Wer zur ärztlichen Praxis zngelaasen werden will, mnß 
ein Examen ablegen, in dem die fiblicben Anforderungen (vgL 
Alabama etc.) gestellt werden. Die Examenskosten betragen 
10 Dollars. Ein Reziprozitätsverhältnis mit andern Staaten 
besteht nicht. 

Arkansas (U. S. A.). 
Vorbedingung für die Zulassung zur ärztlichen Praxis ist 
ein schriftliches oder mündliches Examen in Anatomie, Physi- 
ologie, Chemie, Materia medica, Theorie und Praxis der Medizin, 
Chirurgie und Geburtshütfe. Die Kosten für das Examen nnd 
die Eegistration betragen 10 Dollars. Jedes Mitglied der 
Examenskommission kann einen interimistischen Erlaubnis- 
schein ausstellen, nach einer genügenden Prüfung. Dieser 
Erlaubnisschein gilt aber nur bis zur nächsten Jahre eversam m- 
Inng der Examenskommission. Ein KeziprozitätsTerhältnis 
mit anderen Staaten besteht nicht. 
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Anstralien. 

Im Osten nnd Saden AnatralienB können eich dentsche 
Aerite ohne einePrüfnng niederlaBsen; eie brancben nnr 
vom dentscfaen Eonsnl eine Bescheinigung, daß sie rite approbiert 
sind. Im Westen Anstraliens werden der NiederlasHnng 
Schwierigkeiten bereitet; ein Examen wird aber auch hier 
nicht gefordert. (Üeber Queensland, Tasmania, Victoria nnd 
namentlich Nen-SUd- Wales siehe diese.) 

Bahama-Inseln {od. Lucayische Inseln, Britiach-Weatindien). 

Für die Zulassung zur ärztlichen Praxis ist die Eintragung 
in das Eegister nötig ; wer ohne diese Eintragung praktiziert, hat 
Strafe zu gewärtigen. Ein Examen wird nicht verlangt, 
wenn der Bewerber ein Diplom von einer staatlich anerkannten 
Korporation aufweisen kann. Andere Aerzte werden als nicht 
qualifiziert eingetragen, nnd eine Liste derselben wird jährlich 
im Amtsblatt veröffentlicht. 



Barbados (Antillen, Britiacfa-Westindien). 
Die nm die Znlaesung sich bewerbenden Aerzte mtlssen 
den Kachweis fahren, daB sie 4 Jahre Medizin stndiert haben, 
und zwar bei einem anerkannten CoUege oder an einer Uni- 
versität. Das Leben ist dort tener, und die Aerztehonorare 
sind klein. Das Klima ist sehr gesund. Eb gibt 70 Aerzte 
bei einer Bevölkerung von 190 000, von denen 180 000 
Schwarze oder Farbige sind. Deutsche gibt es gar nicht. 
Die Insel ist 20 Meilen lang und l2 Meilen breit. Ffir die 
Niederlassung von Aerzten sind keine günstigen Aussichten. 



Belgien. 
Nach dem Königl. Erlaß vom 10. April 1S90, bezw. 
1. August 1891 muß jeder anslSndische Arzt, der in Belgien 
Praxis treiben will, wie jeder Einheimische an einer belgi- 
schen Universität alle vorgeschriebenen Examina 
absolvieren. Dispensiert davon kann nach demErlaQ vom 
10. Juli 189:1 nur derjenige werden, der über außerordent- 
liche wissenschaftliche Verdienste verfügt; die Beurteilung 
darüber steht ein'T Jnry zu, die Eegieniiig hat die Genehmigung 
zu erteilen. In neuester Zeit kann dieBegiernng die Zulassung 
eines ausländischen Arztes zn Praxis, der alle Examina vor- 
schriftsmäßig gemacht hat, auch dann verweigern, wenn sie 
in der Niederlassung des Betreffenden keinen besonderen Vor- 
teil für den Staat erblickt. 
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Eiae anderweitige gesetzliche Regelung der Srztlicfaen 
Praxis in Belgien wird angestrebt durch eine Vorlage, di« 
aber der Kammer der Abgeordneten noch nicht zugegangen ist 

Zurzeit dauert das ärztliche Studium in Belgien 7 Jahre, 
and zwar zwei naturwissenBchaftliche, zwei für die Kandidatur, 
drei für das Doktorat. Die beiden naturwissenschaftlichen 
Jahre umfassen : Logik, Psychologie, Horalphiloaophie, Zoolo- 
gie, Botanik, Physik, Chemie, Mineralogie, Greologie, Geographie. 
Die Kandidatur umfaßt Anatomie, topographische Anatomie, 
Histologie, vergleichende Anatomie, Embryologie, Physiologie, 
die verschiedenen klinischen Fächer, Hygiene, gerichtliche 
Medizin, Pharmakologie, pathologische Anatomie. 

Die Examina sind in französischer Sprache abzulegen; 
es werden in der Regel erhebliche Schwierigkeiten dabei ge- 
macht. Die Kosten des Examens betragen 50 Frca. 

DieLebensverhältnisse in Belgien sind angenehm. Die 
Landessprachen sind französisch, flämisch nnd deutsch; jeder 
Arzt muß die beiden ersteren Sprachen beherrschen. Das 
Klima ist gemäßigt, wechselnd. Dem fremden Arzte ist nicht 
zn raten, mit Familie einzuwandern. 

In ganz Belgien sind ca. 4201) Aerzte, darunter et*a 
12 Deutsche. Etliche belgische Aerzte stammen von deutschen 
Eltern und werden als Deutsche angesehen, eine ganze Reihe 
belgischer Aerzte haben auf deutschen Hochschnlen studiert 
In Belgien sind etwa 6OOO0 Deutsche ansässig, namentlich in 
Antwerpen, Brüssel, Lüttich und Verviers. Die Honorarver- 
hältnisse werden als mittel bis schlecht bezeichnet. Fiia gibt 
es für deutsche Aerzte nicht, die Deutschen nehmen sehr gern 
belgische Aerzte. Für den Arzt persönlich würden sich die 
Kosten des Jahresunterhalts auf mindestens 2500 Frcs. be- 
laufen. Ein Bedürfnis für die Niederlassung deutscher Aerzte 
besteht nicht 

Bezüglich der deutsch-belgischen Konvention über 
die Ausübung der Praxis in den Grenzgebieten der 
beiden Länder s. „Deutschland". 



fiermada-Inseln (Britische Kolonie östlich tod 

Nord-Karolina). 
Die ZtüasBnng zur ärztlichen Praxis ist ohne weiteres 

gestattet. Diejenigen, welche im Königreich Groß-Britannien 
nnd Irland auf Grund ihres Diploms zur Eintragung in das 
Register berechtigt sind, sind von den sonst üblichen Gebühren 
befreit. 
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Boliyia (Südamerika). 
Nachdem der ausländische Arzt sein Heimatsdiplom, das 
von einem bolivianischen Konsul in dem entsprechenden Lande 
legalisiert sein muß, der Prüfungskommission vorgezeigt und 
seine Identität (am besten durch Paß) nachgewiesen hat, gelten 
für ihn folgende Bestimmungen, um die Licencias Generales, 
d. h. die Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis 
im gesamten Gebiet der Republik Bolivia zu erwerben: 

Nach den Bestimmungen vom 4. Dezember 1893, die 
als grundlegend für die Ausübung der ärztlichen Praxis an- 
gesehen werden, hat nach Erfüllung der oben genannten Be- 
dingungen der fremde Arzt 1. theoretische und 2. praktische 
Examina von je zweistündiger Dauer abzulegen und außerdem 
noch eine sogenannte These zu bearbeiten, i. e. in dreistündiger 
Clausur ein Thema aus der praktischen Medizin oder Chirurgie, 
eventuell sogar ein selbstgewähltes, schriftlich zu bearbeiten. 

Diese Bestimmungen gelten gleichmäßig für alle Teile 
Boliviens und für alle Ausländer d. h. für alle Europäer; 
unter den Eepubliken Bolivien, Peru, Argentinien und Ecu- 
ador besteht indessen ein Gegenseitigkeitsvertrag der Art, 
daß die einzelnen Länder sich gegenseitig die freie Ausübung 
der wissenschaftlichen Professionen gewährleisten. 

Im allgemeinen sind die Verhältnisse hier für den Arzt 
zufriedenstellend, wenn er erst glücklich sein Examen gemacht 
und sich einigermaßen mit den hiesigen Verhältnissen ver- 
traut gemacht hat. Als wichtiger Faktor ist immer die Miß- 
gunst und der Neid der hiesigen Aerzte mitzuzählen, und wenn 
auch die bessere hiesige Bevölkerung ziemlich genau von der 
Unfähigkeit ihrer eingebornen ärztlichen Berater überzeugt 
ist, so existiert hier doch meist ein derartiger Verwandtschafts- 
kreis, in dem mindestens ein Arzt vorhanden ist, daß es oft 
schwer hält diesen zu ' durchbrechen. 

Die drei größten Städte: LaPaz, Cochabamba nnd Oruro 
sind mit deutschen Aerzten besetzt. 

Ein Punkt ist die Geschicklichkeit, mit der sich das 
hiesige Volk allen seinen Verpflichtungen zu entziehen weiß 
und last not least dem Arzt gegenüber. Es wird beinahe zur 
Unmöglichkeit den Leuten hier Kredit zu geben. Dabei wirkt 
allerdings auch zum mindesten die immer noch tief eingewurzelte 
Sitte mit, den Arzt überhaupt nicht zu honorieren. 
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Brasilien (Südamerika). 
;n ihren Beruf auBÜlien zn können, rnttssen 
zin, welche von au sländi sehen, seitens der 
' anerkannten Instituten approbiert sind, sich 
z^sprnfnng (esame de habilita(;3o) an einer 
ultäten, Rio de Janeiro oder Bahia, onter- 
Nr. 3890, vom I.Januar 1901 [Codigo dos 
de ensino auperior e secnndario. Capitnlo 

nngen gelten fflr ganz Brasilien, außer fflr 
Sul, In letzterem Staate ist die Praxis 
gestattet nach Zahlung einer Lizenz von 

pensionierte ProfesBoren anerkannter ans- 
können ohne ein Examen ihren Berol ans- 
n betreffenden Begierungen brasilianischen 
eiche Recht eingeräumt wird. (Art. 236.) 
reind: Physiologie, Therapie, Topographische 
len und Instrumente, Propädeutische Klinik, 
, Medizinische Klinik, Gynäkologische Klinik 
2 selbstzu wählende Spezialkliniken. Die 
iologie, Therapie, topographischer Anatomie, 
id schriftlich, praktisch und mündlich. Für 
lansnrarbeiten sind je 1 'ji Stnnden als 
:. Das Thema wird durchs Los bestimmt. 
! Prüfung in Physiologie und Therapie er- 
rexperimente und Apparatenknnde ; in topo- 
ie und Operationslehre wird die Präparation 
nnd eine Operation an der Leiche unter 
strefienden Dozenten verlangt, wozu als 
de Zeit gegeben wird. Anch hier bestimmt 

Prüfangen gleichen insofern den deutschen, 
)iagno8e, Prognose und Therapie eines ge- 
gestellt werden muß, TCoranf ein das Fach 
trefEendes mündliches Examen folgt, doch 
briftliche Niederlegung des Befnndes, kein 
jnbericht verlangt. 

lur portugiesisch geschrieben und ge- 
:h wird ausnahmsweise auch einmal bei einer 
mg eine französische Antwort angenommen. 

eziprozitäts vertrag mit Chile siehe dieses. 



J» 
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Wenn man nun einen allgemeinen üeberblick über das 
gesamte Exame de habilitagdo geben will, so wäre zn sagen, 
daß es eine regelrechte Prüfung, nicht etwa eine leere For- 
malität darstellt. Das beweisen die mehrfachen Abweisnngen 
nnd das noch häufigere Zurücktreten von Kandidaten. Bis- 
weilen wird auch von Animosität, dem so sehr gefürchteten 
Jakobinismus" von selten der Examinatoren den ausländischen 
Konkurrenten gegenüber berichtet; doch wird auch das Gregen- 
teil angegeben. Die Hauptschwierigkeit für einen gut ge- 
schulten deutschen Arzt liegt natürlich in der Sprache, und 
sie wird noch vergrößert durch die Tatsache, daß es leider 
fast gar keine portugiesisch geschriebenen Werke der Medizin 
gibt; es studiert hier alles aus französischen Autoren, und die 
französische Schule — wenn man von einer solchen sprechen 
kann — ist hier überall die herrschende. Auch die Mehrzahl 
der Dozenten hat in Frankreich studiert. Ein gut benutztes 
Jahr dürfte für einen Kollegen von mittlerer sprachlicher Be- 
gabung ausreichen, um das Portugiesische so weit zu erlernen, 
daß er mit Ruhe ins Examen gehen kann, zumal da ihm sein 
Latein sehr zu gute kommt. Die Prüfungskosten incl. Diplom- 
siegel belaufen sich auf 530 Milreis. 

Die Lebensverhältnisse in Brasilien differieren 
außerordentlich. In größeren Zentren sind sie zumeist um das 
Doppelte and Dreifache teurer als in Deutschland. Die 
Landessprache ist portugiesisch, deren Kenntnis für den 
Arzt unentbehrlich ist. Das Klima ist tropisches und sub- 
tropisches Küstenklima; Tuberkulose, Malaria, Gelbfieber, sind 
häufig, außerdem findet sich Dysenterie, Beri-Beri. Sumpfige 
Distrikte an Flußniederungen. Die Hochebenen von Minas u. 
Südbrasilien haben meist sehr günstige klimatische Verhältnisse. 

Die Zahl der deutschen Aerzte in Brasilien wird 
auf annähernd 100 geschätzt. 

Die Zahl der Deutschen, d. h. deutschsprechender 
in Brasilien, wird oft auf 400 000 angegeben. Kontrollieren 
läßt sich das aber kaum. Die große Mehrzahl lebt in Santa 
Catharina und Eio Grande do Sul. 

Die Aussicht, Praxis zu erwerben, hängt von den 
besonderen Umständen ab. Die Honorarverhältnisse 
entsprechen den Lebensverhältnissen, eine Konsultation in den 
kleinen Landstädten im Süden 2 — 5 Milreis, in Rio 10 Milreis, 
in Manäos 20 bis 30 Milreis. 

Fixa gibt es nicht. 

Die Größe des für den Unterhalt des Arztes notwendigen 
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Kapitals differiert Dach den allgemeinen LebeDsbeding:iingen : 
4 Contoa pro Jahr, bez. 8 Contos Änslagen. (1 Conto gleich 
1000 MUreia). 

Die BeiBekosteo Bind sehr verschieden. Die Fahrt nach 
Bio kostet 600—700 Mark. 

Ein Bedürfnis ffir die Niederlassung deutscher 
Aerzte ist kanm vM-handen, Die Einwandemng von Äerzten 
anfs Geratewohl ist dringend zu widerraten. 

Brltisch-Oayana (Amerika). 
Die Eintragung in das Register ist notwendig. Zagelassen 
wird nur, wer im Besitze eines englischen Diploms ist. 



Britisch-Honduras (Amerika). 
Alle praktizierenden Aerzte müssen sich in das Register 
eintragen lassen. Die üeberwachnng der Medizinalaagelegen- 
beiten liegt in den Händen einer Medizinalkommission. 

Brltiscli-Iiidleii (Asien) nnd die Kolonie Ceylon, 
insbesondere Calciitta. 

Znr Ansübnng der Praxis ist ein Examen nicht er- 
forderlich. Deshalb existieren viele KnrpfuBcher neben 
den ausgebildeten Aerzten. 

Die klimatischen Verhältnisse Indiens sind je nach der 
Lage verschieden. Das Innere des Landes kann für die Nieder- 
lassang eines Arztes kaum in Betracht gezogen werden. 

Calcutta gilt als die nngesundeste größere Stadt der 
Tropen. Dies ist znrfickzafflhren auf den fast immer sehr 
hohen Feuchtigkeitsgehalt der Luft, der in der schlimmsten 
Jahreszeit bis lOOO/o bei 42° C. gehen kann. Wer von der 
BevOlkenuig nur einigermaßen Zeit nnd Mittel hat, gebt für 
die schlechten Monate (Juli — September resp. Oktober) nach 
den verschiedenen Gebii^plätzen (Simla, MusBorie, Darjeeling, 
Nalnital etc.), die Regierang geht bereits im April in die 
Sommerplätze. 

Anf 1 Million Einwohner kommen etwa 4000 Europäer, 
darunter etwa 120 Deutsche. Vereinzelt wohnen Deutsche 
in ganz Indien verstreut. Nennenswerte deutsche Ko- 
lonien sind nnr In Calcutta, Bombay und Bangoon. Vor- 
handen sind etwa 100 bia 200 approbierte Aerzte; hier- 
von sind 52 EnropSer, von diesen 2 Deutsche mit deutscher 
Approbation, darunter eine Aerztin ; femer 3 deutsch sprechende 
bezw. anf deutschen Universitäten anagebildete Engländer, 
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darunter ebenfalls eine Dame. InCalcutta ist der Sitz einer 
medizinischen Schule mit zum Teil ausgezeichneten Spezialisten. 
Außer dem TJniversitäts-Erankenhaus besteht ^ür Europäer 
noch das große General-Hospital. Für Eingeborene sind eine 
Anzahl kleiner Krankenhäuser vorhanden. Alle Hospitäler 
werden geleitet von Eegierungsärzten (Indian medical Service) 
mit kleinem europäischen und stärkerem Eingeborenen-Personal. 
Auf der Universität ausgebildete Train-nurces (darunter viele 
Halbschwarze) gehen zu den Privatkranken. Femer ist ein 
europäisch geleitetes Privathospital (16 Es. pro Tag) vorhanden, 
außerdem das amerikanische Sanatorium unter ausschließlicher 
Verfügung der besitzenden Aerzte. Die öffentlichen Hospitäler 
können von Privatärzten nicht in Anspruch genommen 
werden. Die an allen größeren und kleineren Plätzen Indiens 
befindlichen Regierungs- und Militärärzte werden auch von den 
am Orte befindlichen (meistens nur wenigen) Privatpersonen 
(Engländern) in Anspruch genommen. Diese Aerzte erfreuen 
sich durchweg eines guten Eufes. 

Die erste ärztliche Einrichtung ist sehr teuer und bei 
dem Klima steter Erneuerung bedürftig. Was das Leben be- 
sonders teuer macht, sind die Wohnungen, von denen jede 
monatlich etwa 300 — 400 Es. kostet. Die im Erdgeschoß 
liegenden Wohnungen sind billiger, doch sind sie ungesund, 
namentlich im Sommer während der Eegenzeit, wo die Wände 
von Feuchtigkeit getränkt sind. Bei bescheidener, jedoch den 
Ansprüchen des ärztlichen Standes Eechnung tragender Lebens- 
haltung betragen die monatlichen Ausgaben für einen Jung- 
gesellen 700 — 800 Es. Verheiratete können nicht unter 
1700 Es. auskommen^ durchschnittlich werden sie 2000 Es. 
brauchen. 

Die hiesigen Firmen haben fast alle feste Verträge mit 
Aerzten für sich und ihre Privatangestellten; pro Kopf und 
Jahr werden etwa 100 Es. gezahlt. Für Privat-Konsultationen 
werden 16 Es. gezahlt. Der Arzt ist in seinem Einkommen 
sehr von seiner Gesundheit abhängig, da er, einmal hier nieder- 
gelassen, nur schwer auf Erholung weg kann, wenigstens nicht 
jedes Jahr. Vor dem dritten Jahre nach seiner Niederlassung 
kann der Arzt auf ein ausreichendes Einkommen nicht rechnen. 

Die Landessprache ist englisch und das ziemlich leichte 
GoUoquial hindostani für Eingeborenen-Praxis, die jedoch 
schwer zu bekommen ist. Da nur die Behandlung reicher 
Eingeborenen in Frage kommt, muß der Arzt noch Bengali 
beherrschen, eine ziemlich schwer zu erlernende Sprache. 
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den acht Ärzten ist ein deutscher Arzt, die andern 
sind Briten. In Britisch Nord-Bomeo sind dreizehn Deutsche 
and ca. dreißig Holländer ansässig, dieselben sind als 
Kanfleute und Pflanzer über die ganze Küste zerstreut 
und könnten also einem deutschen Arzt unmöglich eine Praxis 
bieten. Die Aussichten für einen deutschen Arzt, der sich für 
eigene Rechnung hier niederlassen wollte, würden nicht günstig 
sein. Auf den wenigen Plätzen, die einem. Arzte eine be- 
friedigende Praxis zu gewähren vermögen, ist ferner jeweüen ein 
Regierungsarzt wohnhaft, der auch auf Privatpraxis ange- 
wiesen ist. Die Regierungsärzte werden sehr mittelmäßig be- 
zahlt, haben aber in einigen Fällen eine schöne Privatpraxis, 
die von den großen Tabaksunternehmungen angestellten Ärzte 
dagegen sind fast ausschließlich auf ihr Honorar von der 
Unternehmung angewiesen, das dann aber auch entsprechend 
bemessen ist. Auf Fixa für deutsche Ärzte wird nicht zu 
rechnen sein. Für den Unterhalt während der ersten beiden 
Jahre werden mindestens 8000 Dollar nötig sein, d. h. ca. 
720 — 850 Mk. per Monat. Die Reisekosten von Europa 
nach hier stellen sich in erster Klasse Maildampfer auf ca. 
1500 Mk. und zweiter Klasse auf ca. 950 Mk. Ein Bedürfnis 
für die Niederlassung deutscher Ärzte besteht insofern nicht, als 
die Zahl der Deutschen viel zu klein ist, um solche Ansprüche 
zu rechtfertigen. 

Britisch Südafrika. 

Transvaal. 

Zur Zeit der südafrikanischen Republik waren in Trans- 
vaal Ärzte aller Nationalitäten zur Praxis zugelassen auf 
Grund ihrer in der Heimat erworbenen Qualifikation. Durch 
die englische Okkupation ist das anders geworden. Eine im 
Januar 1902 erschienene Proklamation Lord Milners erkannte 
zwar die Berechtigung der bereits im Lande praktizierenden 
Ärzte an, machte aber für die Zukunft die Erlaubnis zur 
Praxis von dem Erwerb einer englischen Qualifikation ab- 
hängig. 

Diese Bestimmungen wurden im wesentlichen in das neue 
Gesetz übernommen, das zur Zeit die Zulassung zur ärztlichen 
Praxis in Transvaal regelt. (Ordinance Nr. 29. 1904 § 17 pp. 
gültig vom 1. Januar 1905). Nach diesem Gesetz muß jeder 
Arzt, der im Transvaal zu praktizieren wünscht, sich in das 
Ärzteregister aufnehmen lassen, um die staatliche Erlaub- 
nis (licence) zur Ausübung ärztlicher Praxis zu erhalten. 

Schwalbe, Ärztliche Praxis im Auslände. 2. Aafl. 2 
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Gesuche um Regietration sind unter Beifügung der be- 
treffenden ZengniBse an den Sekretär des Transvaal Medical 
Council (P. 0. Box 2879 Johannesburg) zu richten. Die Form, 
in welcher Gesuche der in Bede stehenden Art zu machen sind, 
ist genau vorgeBckrieben. (Ein Entwurf zu einem solchen 
Gesuch iBt wörtlich wiedergegeben im Medical Dental et 
Pharmacy Register for the Transvaal for 1 907, ver5ftentlieht 
von der Argus f rinting and Publishing Company in Johannes- 
burg. In diesem Buche sind zugleich alle in Transvaal gel- 
tenden jetzigen Vorschriften abgedruckt, die für Ärzte von 
Interesse sind.) Der Medical Council prflft die Richtigkeit 
der Zengnisse nnd die Identität des Applikanten und legt dem 
Colonial Secretary das Gesuch zur Bestätigung vor. 

Zur Registration ist berechtigt (berufliche ünbescholten- 
heit vorausgesetzt): 

1. Jeder, der vor dem i. Januar 1902 bereits im Lande 
zur Praxis als Arzt berechtigt war. (Ärztliche Tätigkeit im 
Felde während des südafrikanischen Krieges oline Eintragung 
bei der Behörde wird nicht als Praxis angesehen.) 

2. Jeder, der im Britischen Ärzte -Register eingetragen 
iBt oder der zur Registration in demselben berechtigt ist. 

3. Inhaber ausländischer (nicht englischer) Qualifikationen 
nur dann, wenn 

a) das Zeugnis den Inhaber in dem Lande, in dem es aus- 
gestellt ist, zur Praxis berechtigt. 

b) Britisch qualifizierte Ärzte in dem betreffenden Lande 
äquivalente Privilegien genießen, wie sie dnrch Registration 
in Transvaal garantiert sind, 

c) der Stndiengang nnd die Anforderungen der Qualifikations- 
prüfung nicht geringer als diejenigen, welche durch den 
General Council of Medical Education von Großbritannien 
und Irland vorgeschrieben sind. 

Nach diesen Bestimmungen kann also ein deutscher 
Arzt in Transvaal nur dann zugelassen werden, 
wenn er vorher in England eine englische Quali- 
ikation erworben hat. 

Das Gesetz hat zweifellos den zweifachen politischen Zweclc, 
feinmal nichtenglische Ärzte fernzuhalten und :;weiten8 Söhne 
dieses Landes zu veranlassen, sich für ihr Fachstudien und 
Examina ausschließlich nach England zn begeben. 

Dieser Zwang wird von afrikanischen Kreisen mit Recht 
als unzeitgemäße Beschränkung empfunden, und namentlich in 
der Eapkolonie, wo seit einigen Jahren ähnliche Bestimmnugen 
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bestehen, macht sich in der Bondpartei eine Bewegung auf 
Aufhebung dieser Bestimmung geltend: Wenigstens geborene 
Afrikaner sollen das Recht haben, auch auf Grund nicht eng- 
lischer Qualifikationen zu praktizieren. Damit wäre aber das 
Prinzip durchbrochen, und es ist möglich, daß die ganze 
Bestimmung zu Fall kommt. 

Das Leben in Transval ist recht teuer, in Johannesburg 
könnte ein unverheirateter Arzt unter 40 — 50 Lsterl. monat- 
lich kaum leben, auf dem Lande für 30 — 40 Lsterl., da 
für Ärzte ein gewisser Aufwand von vornherein kaum zu um- 
gehen ist, in den Städten Klub usw., auf dem Lande Fuhr- 
werk. Die Kosten der Reise von Hamburg hierher belaufen 
sich rund auf 1000 Mark. 

Gute Kenntnis der englischen Sprache ist im ganzen 
Lande erforderlich, außerhalb Johannesburgs außerdem Kennt- 
nis der Taal. (Doch ist die Taal bei ihrer nahen Verwandt- 
schaft mit unserem Plattdeutsch für den Deutschen leicht zu 
erlernen.) Im kosmopolitanischen Johannesburg kann außer- 
dem Französisch von Nutzen sein. 

Das Klima des Landes ist als gesund zu bezeichnen. 
Die Malariadistrikte im Nordosten sind so schwach bevölkert, 
daß sie für die Niederlassung ohnehin kaum in Betracht 
kommen. Bei längerem Aufenthalt im Höhenklima Transvaal 
stellt sich zuweilen Anämie und Nervosität ein, besonders bei 
Frauen. 

Einwanderung mit Familie ist dringend zu widerraten, 
da die Kosten für Unterhaltung der Familie (Dienstpersonal) 
recht bedeutend sind. 

Das Ärzteregister vom 1. Januar 1907 weist 375 
Namen auf (ohne Militärärzte), bei einer weißen Bevölkerung 
Transvaals von ungefähr 300 000 Seelen. Es kommt also in 
Transvaal ein Arzt auf etwa 800 weiße Einwohner, ein Ver- 
hältnis, wie es sich in Deutschland höchstens in größeren 
Städten findet. In Johannesburg praktizieren gegenwärtig 
etwa 140 Ärzte, bei einer z. Z. sehr wenig zahlungsfähigen 
weißen Bevölkerung (und nur diese kommt für den neu sich 
Niederlassenden in Betracht) von 50000 — 60 000 Einwohnern — 
ein Verhältnis 1 : 400. Von einem Bedürfnis nach Ärzten 
kann also in diesem Lande keine Rede sein. Deutsche 
Ärzte gibt es hier etwa 20. 

Die Zahl der Deutschen in diesem Lande wird auf 
etwa 6 — 10000 geschätzt, doch sind Deutsche in größerer 
Anzahl nur am Witwatersrand (etwa 5 — 7000) ansässig, die 

2* 
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übrigen aicd im Lande zerstrent. Bei der Bevölkerung iat der 
deutsche Arzt beliebt. Überall sind mehrere englische Kon- 
kurrenten, die alle Staatsanstellangen (District-Surgeon, Eisen- 
balrn, Kassen nsw.) innehaben and infolge der Unterstützung 
ihrer Landsleate einen weiten Vorsprang vor dem deutschen 
Arzt haben. Am Witwatersrand sind einige dentache Ärzte 
neben ihrer Praxis als Uinenärzte beschäftigt Sonstige An- 
stellungen sind für den Dentschen kanm zu erreichen. Vor 
dem Kriege veraahen mehrere dentsche Ärzte Regiernngs- 
posten, seitdem der Transvaal englisch ist, werden nur eng- 
lische Untertanen angestellt. Aber selbst wenn ein deutscher 
■Arzt (nach ö jährigem Aufenthalt) eich naturalisieren ließe, so 
würde er dennoch keine Aussicht auf Anstellnng haben, da 
das fast rein englische Medical Council bei diesen Dingen von 
maßgebendem Einfluß ist. Dieselben Männer, die im Medical 
Council sitzen, sind auch bei Besetzung sonstiger begehrens- 
werter, dotierter und nndotierter Stellen (Hospital, Eisenbahn, 
Fost usw.) namentlich in Johannesburg ausschlaggebend, so 
daß ein deutscher Arzt völlig auf Frivatpraxis angewiesen 
äst Nun ist wirteehaftlich der Transvaal seit dem Kriege 
sehr heranter. Das flache Land ist verarmt, und die Stadt- 
bevölkerung macht infolge der unsinnigen Üb er Spekulation 
gleich nach dem Kriege schwere Zeiten durch. Es wird Jahre 
dauern, ehe das Land sich einigermaßen erholt, aber auch 
dann werden die Aussichten wegen der Überfüllang des ärzt- 
lichen Bemfes keine glänzenden sein. 

Immerhin kommt ein Umschwung in einem so jungen 
Lande wie Transvaal oft überraschend schnell. 

Orange River Colony. 
(Oranje Fluß Kolonie.) 
Seit der Annexion der alten Boerenrepnbliken Südafrikas 
durch England ist auch in den ärztlichen Verhältnissen eine 
radikale Änderung eingetreten. Während früher jeder zur 
Ausübung berechtigte Arzt auf Grund seines Universitätszeng- 
nisses zur Praxis gegen Bezahluug einer jährlichen Lizenz 
von 20 Pfd. Sterl. zugelassen wurde, hat die von den Eng- 
ländern (resp. von Lord Milner 1901) eingesetzte Verwaltung 
einen Schutzzoll auf Ärzte eingeführt, dahin gehend, daß nnr 
solche Ärzte zugelassen werden, die an einer englischen Uni- 
versität oder Anstalt ihr Examen abgelegt haben oder ein 
Zeugnis von einem Lande besitzen, welches englische Ärzte 
ohne weiteres zur Praxis zuläßt Diese Maßregel ist noch im 
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gleichen Jahre und Anfang 1902 über ganz Britisch Südafrika 
ausgedehnt worden. Die zu bezahlende Lizenz wurde aber 
jährlich auf 15 Pfd. Sterl. jährlich herabgesetzt. 

An deutschen Ärzten befindet sich kaum ein Dutzend 
über den ganzen Staat verteilt. 

Die Reisekosten von Deutschland hierher betragen min- 
destens 2000 Mk. Die Landessprachen sind englisch und 
afrikanisch. Das Klima ist ausgezeichnet. 

Das Leben hier ist einförmig; Landpraxis wegen der 
großen Entfernungen ziemlich anstrengend; Genüsse irgend 
welcher Art gibt es nicht, weil es eben an Gesellschaft mangelt, 
etwas Jagd, Liebhaberei mit Pferden, namentlich Reiten sind 
die einzigen Vergnügen; vielleicht daß an einem Orte ein 
paar deutsche Kaufleute wohnen, dann kann es auch eine 
Skatpartie geben. Auf einen mißlichen Umstand des Geschäfts- 
lebens und der Geschäftsgewohnheiten ist besonders aufmerk- 
sam zu machen: nämlich auf die außergewöhnlich langen 
Kreditziele. Dies benötigt für den Anfänger ein kleines Be- 
triebskapital. Ein Anfänger sollte wenigstens 50 Pfd. Sterl. 
(1000 Mk.) übrig haben. Das Leben hier ist immer noch 
etwas teuer. Ein Junggeselle wird in einem kleinen Neste 
monatlich etwa 20 — 25 Pfd. Sterl. verbrauchen; in etwas 
größeren Orten sicher 25 Pfd. Sterl.: in Plätzen wie Bloem- 
fontein, Kroonstad und Harrismith — die drei größten Plätze 
im Staate — etwa 1 Pfd. Sterl. täglich, um anständig und 
standesgemäß auftreten zu können. Wer Anlage hat, recht 
sparsam zu sein, kann 25 — 30<)/o billiger leben. 

Die Zahl der englischen Ärzte ist schon sehr erheblich, 
auf jedem kleinen Dorf sitzen 2 — 3 Ärzte, auch auf einzelnen 
Farms haben sich Jünger des Aesculap niedergelassen. Die 
Geschäftslage in ganz Südafrika ist erschreckend. Es ist 
deshalb jedem, selbst dem Tüchtigsten abzuraten, hier ein Feld 
für seine Tätigkeit zu suchen, es sei denn, daß er in der 
glücklichen Lage ist den Platz einnehmen zu können, den ein 
alter Praktiker aufgibt, um sein otium cum dignitate zu genießen. 



Bulgarien. 

• Fremde Ärzte werden in Bulgarien nicht zur 
Praxis zugelassen. Für Ärzte bulgarischer Staats- 
angehörigkeit gelten die nachstehenden Bestimmungen des 
„Gesetzes betreffend die Wahrung der öffentlichen Gesundheit, 
votiert von der XIIL Ordentlichen Nationalversammlung vom 
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19. Dezember 1903/1. Januar 1904, veröffentlicht in Nr. 287 
der bulgarischen Staatszeitung vom 30. Dezember 1903/4 
13. Januar 1904: 

Kapitel XXXI. 
Befähigungsnachweise. 

Art. 122. Wer Medizin, Pharmazie, Zahnheilkunde oder 
Greburtahilfe studiert hat und das Recht, im Fürstentum zn 
praktizieren, erwerben will, hat sich einer Nachprüfung (Collo- 
quium) zu unterziehen. Hierzu werden Personen bulgarischer 
Staatsangehörigkeit zugelassen, welche folgenden Bedingungen 
entsprechen : 

1. Ärzte müssen 

a) die Matnritätspriifnng an einem Staatsgymnasiom ab- 
gelegt haben; b) alle Semester regelmäßig absolviert und in 
gleicher Weise wie die einheimischen Studenten alle Examina 
bestanden haben, die erforderlich sind, um das Recht der 
freien Praxis im Lande zu erlangen; c) Dokumente darüber 
besitzen, daß sie doctores medicinae oder Ärzte sind; 

Art. 123. Die Nachprüfung erfolgt unr in bulgarischer 
Sprache vor einer besonderen, für Jeden Kandidaten vom Obersten 
Kedizinalrat ernannten Kommission. 

Für das Colloquinm erlegt der Kandidat die Taxe von 
100 Franken als Honorar der Prüfungskommission; falls er 
daa Colloqnium nicht besteht, wird die Hälfte dieses Betrages 
zurückerstattet. 

Art. 124. Vom Colloquim sind befreit: a) Spezialisten, 
welche von der Regierung auf Empfehlung des Obersten Me- 
diziualrats zeitweilig zur Einrichtung besonderer Anstalten 
berufen wurden; b) der Leibarzt Seiner Königlichen Hoheit; 
c) Spezialisten, welche berufen werden, um in besonderen Fällen 
Hilfe ZG leisten. 

Art. 125. Niemand darf als Arzt, Apotheker, Zahnarzt 
oder Hebamme praktizieren, solange nicht die Genehmigung 
hierzu durch den Minister des Innern erteilt und in der Staats- 
zeitung veröffentlicht worden ist. 

Art. 126. Es darf niemand gleichzeitig daa Gewerbe als 
Arzt und dasjenige als Apotheker ausüben, mit Ausnahme der 
im Art. 153 vorgesehenen Fälle. 

Die vorstehenden Bestimmnngen gelten innerhalb des 
ganzen Bereichs des Fürstentums Bulgarien. Da hiemach 
sowohl der Besitz der bulgarischen Staatsangehörigkeit, als 
auch die vollkommene Kenntnis der bulgarischen Sprache für 
Ärzte hierzulande obligatorisch sind, überdies die bulgarische 
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Staatsangehörigkeit erst nach jahrelangem Aufenthalt im Lande 
erworhen werden kann, so kommt Bulgarien für aus- 
ländische Ärzte fast gänzlich außer Betracht. 

Die Niederlassung eines fremden Artes in Bulgarien neben 
den zahlreichen bulgarischen Ärzten, unter denen sich auch 
einige befinden, die früher einer fremden Nationalität ange- 
hörten, erscheint wenig aussichtsvoll. 

Das Land hat sich in neuerer Zeit unbestritten in vieler 
Beziehung gehoben und befindet sich auf dem Wege einer 
weiteren günstigen Entwicklung. 



Calcutta s. Britisch-Indien. 



Celebes. 

Die für Niederländisch-Indien (s. dieses) bestehenden Be- 
stimmungen gelten auch für Celebes. Die Lebensverhältnisse 
sind ungefähr in ganz Niederländisch-Indien dieselben. In 
den Hauptplätzen von Celebes sind Militär- und Gouveme- 
mentsärzte vorhanden, die auch Zivilpraxis treiben, und es 
dürfte deshalb kaum für die Niederlassung eines neuen Arztes 
eine Aussicht sein. 



Ceylon s. Britisch-Indien. 

Chile (Südamerika). 

In Chile werden nach dem Gesetz vom 9. Januar 1879 
diejenigen Ärzte einer abgekürzten Prüfung unterzogen, welche 
Approbationszeugnisse vorlegen, die von anerkannten auslän- 
dischen Universitäten ausgestellt worden sind. Als unter diese 
Zeugnisse fallend sind auch die deutschen „Approbationsscheine" 
zu erachten. 

Außerdem werden folgende Universitäten anerkannt: Barcelona, 
Bologna, Brüssel, Dublin, Edinburg, Frankreich, Granada, medizinisch- 
chirurgisches Kollegium von Kolumbia, Kopenhagen, Melbourne, 
Padua, Pavia, Santiago, Sevilla, Stockholm, Valladolid, Valencia, 
Wien, von Yale, Universität von Pennsylvanien. 

Prüfungsreglement für Ärzte vom 6. November 1801. 
Art. 1. Wer den Titel Arzt zu erhalten wünscht, hat sich fol- 
genden Prüfungen zu unterwerfen: a) Operationstechnik, b) Innere 
und chirurgische Klinik, c) Gynäkologie, Geburtshilfe und Augen- 
heilkunde, d) Pathologische Anatomie, e) Allgemeine Theorie. 

Art. 2. Die Prüfung in der Operationstechnik besteht in zwei 
oder mehr Operationen an der Leiche. Examinator ist der Professor 
der khnischen Chirurgie. 

Art. 3. Für die klinische Prüfung setzen die Fachprofessoren 
eine bestimmte Anzahl von Kranken (innere und äußere Krankheiten) 
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fest, die der Kandidat binnen 4 Tagen .zu untersuchen bat. Der ■ 
Kandidat bat die Diagnose z\x stellen und die Beobacbtungeo Qber 
zwei zu dem Zweck bestinimte Fälle aufzuzeichnen. 

Nach Beendigung der Prüfung berichten die Examinatoren dem 
Sekretär der mediziniechen Fakultät über den Ausfall der Prüfung, 
inebeeondere darüber, ob der Kandidat zur Fortsetzung der Früfuni^ 
zuzulassen ist Sind die ExamiDatoren verschiedener Ansicht hierüber, 
so ist der Kandidat zurückzuweisen. Die Prüfungsarbeiten sind dem 
Sekretär der Fakultät nach der rorgeschri ebenen Zeit auszuhändigen: 
Art. 4. Während der vier für die Prüfungsarbeit vorgeBchrie- 
benen Tage hat sich der Kandidat den Professoren der Gynäkologie, 
Geburtshilfe und Ophthalmologie vorzustellen und bei einem jeaeu 
derselben sich einer praktischen Prüfung zu unterziehen, wobei er die 
Diagnose in einem oder mehreren Fällen jedes Faches zu stellen bat. 
Jeder der genannten Professoren gibt sein Urteil (verschlossen) an 
den Sekretär der Fakultät ab, der es der Prufungekommissioa 
zustellt, 

Art. 5. In derselben Weise verehrt der Professor derpatbo- 
logiscben Anatomie bezüglich der Prüfung in diesem Fache, die Jm 
wesentlichen eine praktische sein soll und im pathologischen In- 
stitute abgebalten wird. 

Art. 6. Nach Abschluß dieeer Prüfungen setzt der Dekan den 
Termin für die Prüfung in der allgemeinen Theorie an, die sich auf 
alle Gebiete der Medizin erstrecken soll, besonders auf Anatomie, 
Physiologie und Materia medica. 

Art. 7. Die PrüfungskommisBion besteht aus dem Professor 
für innere Medizin, dem flir Chirurgie und drei weiteren Mitgliedern 
der Fakultät, die vom Dekan ernannt werden. 

Art, 10. Wird die Prüfung nicht bestanden, so Ist eine Wieder- 
holung frühestens nach 6 Monaten zulässig. Spätere Wiederholungen 
erst nach 1 bzw. 2 Jahren. 

Art 13. Diese Vorschrift gilt nicht nur für die lizentiaten 
der I chilenischen) Fakultät, sondern auch für die Ärzte, die ein 
Diplom von einer als gleichberechtigt anerkannten Fakultät vorzu- 
legen haben. Ausländische Arzte, die von nicht anerkannten Uni- 
versitäten diplomiert sind, müssen vorher durch eine besondere 
Prüfung den Grad eines Lizentiaten bei der chilenischen Univer^tät 
erwerben. 

Vorstehende Bestimmungen gelten für die ganze Republik 
Chile. Die Esamina werden in epaniecher Sprache ab- 
gehalten. 

Dae Examen ist zwar nicht schwer, aber dnrehans sach- 
lich. Die Prüfungen sind unentgeltlich, wie überhaupt das 
ganze Studium unentgeltlich ist. Nur für die Ansstelluag des 
Diploms werden 10 Pesos entrichtet. 

Ein Jahr wird übrigens aasUndischen Ärzten die Praxis 
ohne Examen gestattet ; nach diesem Zeiträume wird ihnen die 
Erlaubnis entzogen, wenn sie das Examen nicht abgelegt 
haben. 

Die hervorragenden chileniscben Ärzte, besonders die- 
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jenigen der Hauptstadt haben teilweise in Europa studiert. 
Die deutsche Medizin wird hochgeschätzt. Der Unterricht in 
der pathologischen Anatomie und das öffentliche Sanitäts- 
wesen wird jetzt in Chile durch einen deutschen Professor 
reorganisiert. 

Was die Erwerbsverhältnisse der ausländischen Ärzte 
in Chile betrifft, so sind dieselben im allgemeinen als gut zu 
bezeichnen; Ausländer oder solche Chilenen, die im Auslande 
studiert haben, sind sehr gesucht. Besonders stehen deutsche 
Arzte in hohem Ansehen. An deutschen Ärzten gibt es in 
Chile etwa zwanzig, etwa ebensoviel chilenische Ärzte, die in 
Deutschland studiert haben. 

Die ärztlichen Besuche im Hause des Patienten bringen 
5 — 10 Pesos, Konsultationen in der Sprechstunde 3 — 5 Pesos. 

Nach einem Vertrag, die Ausübung der freien Gewerbe 
betreffend, zwischen der Chilenischen Eegierung und den 
Vereinigten Staaten Brasiliens vom 4. Mai 1897 heißt 
es in Art. 1: 

Die Bürger einer jeden von beiden kontrahierenden Ke- 
publiken können im Gebiete der andern frei und ungehindert 
das Gewerbe üben, für welches sie mittels Diploms oder irgend 
einer ausgefertigten Urkunde der zuständigen Nationalbehörde 
qualifiziert befunden sind, sofern nicht für die Ausübung des- 
sen en die Eigenschaft eines chilenischen oder brasilianischen 
Bürgers vom Gesetz erfordert wird. — Die Zeugnisse über 
"Vorbereitungs- oder höhere Studien in einem der beiden Länder, 
die zugunsten der Volksangehörigen eines derselben ausgestellt 
worden, sollen in dem andern dieselbe Geltung haben, welche 
ihnen das Gesetz der Republik, woher sie stammen beilegt. 



jChina. 

Eür China gibt es keine gesetzlichen Bestimmun- 
gen über die Zulassung von ausländischen Aerzten zur Aus- 
übung der ärztlichen Praxis, und ein besonderes ärztliches 
Examen wird nicht gefordert. Jedoch werden die chinesischen 
Behörden nicht beamteten Privatärzten — Missionsärzte aus- 
genommen — , die an anderen Plätzen außer' den dem fremden 
Handel geöffneten Häfen Praxis treiben wollen, jetzt wahr- 
scheinlich Schwierigkeiten machen, sodaß es zum mindesten 
der Vermittlung des betreffenden Konsulats bedarf, um solche 
zu vermeiden. Nur Japaner genießen, wie in allem anderen, 
auch hier stillschweigend Duldung. 
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Die Klientel der ansländischen Aerzte in China, 

besteht niclit mehr wie früher anaschließlich, aber vorwie- 
gend ans Europäern, bezw. Amerikanern and Japanern. Gegen 
früher macht sich langsam und allmählich auch unter den 
Chinesen ein zanehmendes Vertrauen zu fremder Heilkunde 
geltend. Die völlige üeberwindung der Scheu vor fremden 
Aerzten ist aber nach wie vor in absehbarer Zeit nicht mög- 
lich. Es ist gänzlich ausgeschlossen, daß ein fremder Arzt znr 
Zeit in China auch nur sein Auskommen findet an Praxis 
unter Chineseii. Selbst die mit Land und Leuten ao ver- 
trauten Missionsärzte sind dazn nicht oder nur ausnahmsweise 
imstande, obwohl diese für anäere Aerzte, die nicht einer 
Mission angehören, oder aber nicht beamtete Aerzte sind, 
immer die empfindlichste Konkurrenz sein werden. Eine Aus- 
nahme machen vielleicht die japanischen Aerzte, die dank der 
ihrer Nation eigentümlichen außerordentlichen Anspruchslosig- 
keit schon jetzt ihren Unterhalt hier und da finden. Von 
dieser Seite ist denn auch hauptsächlich eine Einwirkung auf 
die Chinesen in dem Sinne zu erwarten, daß die Chinesen das 
Verständnis für den Wert fremder Heilkunde erhalten. Auch 
in den Fällen, wo es Aerzten gelingt etwas Praxis unter 
Chinesen zn gewinnen, beginnt dieselbe erst im 2. oder 3. Jahre 
ihres Aufenthalts am Orte. Sehr ratsam ist die Unterhaltung 
einer kleinen Poliklinik mit unentgeltlicher Behandlung der 
ärmeren Klassen, wie sie die verschiedenen deutschen beamteten 
Aerzte, sowie auch fast alle Missionsärzte haben. 

Die Schwierigkeit, ärztliche Praxis in China zu gewinnen, 
hängt zusammen mit der eigentümlichen chinesischen Auffassung 
von ärztlicherprofessionellerTätigkeit überhaupt. Dieeigentlichen 
professionellen chinesischen Aerzte ggpießen ein außerordentlich 
geringes Ansehen, etwa entsprechend unsern „Badern". Chi- 
nesische Aerzte von Ruf Üben diese Tätigkeit fast immer nur 
als Nebenbeschäftigung aus neben ihrer eigentlichen sonstigen 
Lebensstellung. So sind es oft hohe Beamte, die z. B. häufig 
als Aerzte an den Kaiserhof gerufen werden. Die Betreffenden 
haben in ihren Familien erblich überkommene, oft Jahrhunderte 
alte, bewährte Rezepte, mit denen das jeweilige Familienober- 
hanpt ärztlich tätig ist, aber nur im Sinne eines Freundschafts- 
dienstes im näheren Bekanntenkreise, Oder aber es bedarf 
einer Vermittelung durch Bekannte, um den Arzt für diese 
Gefälligkeit zu gewinnen, für die er gewöhnlich auch kein 
Honorar fordert, höchstens Geschenke annimmt. Der professio- 
nelle Arzt wird in guten Kreisen, da er auch gesellschaftlich 
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sehr tief steht> nicht konsultiert. Die Folge davon ist auch, 
daß selbst fremdländische Aerzte, wenn sie Chinesenpraxis 
treiben wollen, Fühlung und Eingang suchen müssen in chinesi- 
schen besseren Kreisen, was äußerst * schwer ist. Fast nie 
in solchen Fällen wird er dann direkt konsultiert, sondern durch 
einen ihm befreundeten Vermittler. 

Deutsche Aerzte gibt es in Shanghai, wo drei Aerzte 
sich zu einer „Aerztefirma" zusammengetan haben, die 
übrigens auch an der neu gegründeten Medizinschule in 
Shanghai tätig sind. Die Gründung einer solchen „Firma" 
ist sowohl eine vorzügliche Maßnahme wegen des sehr be- 
dauerlichen Mangels an internationaler ärztlicher Kollegialität, 
als auch als ein Schutz der wechselseitigen Interessen gegen 
das internationale Publikum. An einem solchen Platz aber 
ist es für andere Aerzte von größter Schwierigkeit Fuß zu 
fassen. — Außer in Shanghai gibt es deutsche Aerzte in 
Tientsin (1), in Hankau (1), ferner in Hongkong (2). 
Auch in Tsingtau gibt es einen Privatarzt Dazu 
kommen nun noch ein als Gesandtschaftsarzt in Peking 
beurlaubter Stabsarzt und die entweder zur Marine oder zum 
Ostasiatischen Detachement gehörigen, teilweise auch Praxis 
ausübenden Militär- bezw. Marineärzte in Tientsin, Peking, 
Tsingtau. An diesen 3 Plätzen gibt es auch Lazarette, in 
denen auch Zivilisten aller Nationen Aufnahme finden, so ein 
ganz neu erbautes Lazarett in Peking. Weitere deutsche 
Aerzte sind ein beurlaubter Militärarzt in Szechuan, und ein 
beurlaubter Militärarzt, in chinesischen Diensten angestellt, in 
Mukden. Deutsche Missionsärzte sind zu finden im Tungkuner 
Hospital bei Canton (2 — 3), sowie ein kommandierter Marine- 
arzt bei dem Missionshospital in Tsinanfu, in der Provinz 
Shantung, wahrscheinlich auch noch einige andere. 

Die übrigen fremden Aerzte sind außer einigen 
Franzosen an den Eisenbahnen französcher Konzession zunächst 
Engländer und Amerikaner, unter letzteren beiden hauptsäch- 
lich Missionsärzte in unbestimmter Zahl, die teilweise gar 
nicht Aerzte sind, aber sich dafür ausgeben. Dazu kommen 
ebenso sehr zahlreiche japanische Aerzte, die an Zahl immer 
mehr zunehmen. Auch eine japanische Wohltätigkeitsgesell- 
schaft, natürlich rein politischer Tendenz, mit Nachahmung 
der Organisation unseres „Eoten Kreuzes", wird demnächst 
sich in China organisieren, mit zahlreichen Aerzten. Vor- 
läufig noch unbedeutend, aber mit den Jahren auch zunehmend 
ist die Zahl chinesischer Aerzte, die im Auslande, besonders 
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in Amerika studiert haben (in Peking z. B, 3), Diese haben 

begreiflicher Weise die besten Chancen. ChineBische Aerzte 
mit weBtländiacher medizinischer Bildung werden anch schon 
in China selbEt anagebildet, so in unserer nenen dentscben 
Medizinschnle in Shanghai, femer in dem Union Medlcal 
College in Peking, ein Unternehmen der vereinigten engliBchen 
nnd amerikanischen Hissionen, welches von der chinesischen 
Regierung erheblich unterstützt und begünstigt wird. 

Vereinzelte ausländische Aerzte haben in China eine pe- 
kuniär gute Stellnng nnd sammeln ein Vermögen, doch kann 
man die Stellung eines Arztes in China im allgemeinen noch 
nicht als gesichert bezeichnen. Die gesellschaftliche Stellnng 
ist vorzüglich. 

Es ist ausgeschlossen, daß jemand sich als Arzt an irgend 
einem Platz niederläßt, ohne sich zuvor mit den ansässigen 
Fremden ins Benehmen gesetzt zu haben, unter denen fast 
überall das deutsche Element wirksam vertreten ist, wenn es 
auch zurücksteht hinter anderen Nationen, besonders Engländern, 
mit Ausnahme von Tsingtau. Die kaufmännischen Firmen 
sind bei dem jeweiligen Arzt abonniert. Das Jahresabonne- 
ment beträgt durchschnittlich 250— 300 Taela {ca. 670 — 800 M.). 
Einzelne Personen zahlen jährlich 50—75 Taels (ca. 200 M.), 
dadurch hat der Arzt eine feste Jahreseinnahme, deren Hübe 
je nach dem Platz wechselt. Sie übersteigt aber jedenfalls 
meist den anf 10 000— 11 000 Mark zu schätzenden Betrag 
— wenn anverheiratet — für eine der Stellung angemessene 
Lebensführung. Die Einzelhonorare werden durch Missions- 
ärzte und Japaner immer mehr gedrückt. Während früher 
die Taxe zwischen 10 und 20 Dollars (20 — 40 M.) schwankte 
für eine Konsultation, beträgt sie jetzt 5 — 10 Dollars, selten 
weniger, 3 — 5 Dollars. 

Sofern einem Teil der Gemeinde die Leistungen des Arztes 
nicht genügen, vereinigen sich die unzufriedenen nnd lassen 
sich einen Arzt herauskommen, dem sie ein gewisses, ziemlich 
hohes Einkommen garantieren. Dem Betreflenden kann es 
nach nnd nach gelingen, einen Teil der Klientel der schon 
vorhandenen Aerzte für sich zu gewinnen oder mit ihnen zu 
einem Kompromiß zu gelangen. 

Unerläßliche Vorbedingung für einen Arzt ist eine gute 
Kenntnis der englischen Sprache, möglichst auch der franzö- 
schen, nnd mehrjährige praktische Ausübung seines Berufs. 
Wer versnoben will, Chine senpraxis zu treiben, muß sich der 
großen Mühe unterziehen, etwas von der Landessprache zu 
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lernen, was am besten am Ort selbst geschieht, wegen der 
sehr verschiedenen Dialekte. Ohne Dolmetscher — sehr kost- 
spielig — wird er auch dann nicht auskommen. 

Sehr förderlich and wünschenswert sind gesellige Talente, 
Beteiligong an Sport, Klnbwesen pp., besonders um internationale, 
z. B. englische Kreise für sich zu gewinnen. Sehr wünschens- 
wert ist es ans ähnlichen Gründen, verheiratet zu sein, obwohl 
Frauen und Kinder noch mehr unter den ungünstigen klima- 
tischen Verhältnissen leiden als Männer. 

Der deutsche Arzt hat auch hier einen vorzüglichen Ruf. 

Die klimatischen Verhältnisse sind entsprechend der 
großen Ausdehnung des chinesischen Beiches verschieden, jeden- 
falls aber durchweg ungünstiger als in Mitteleuropa. 

Vor Ausfültrung des Entschlusses, sich in China nieder- 
zulassen, iBt es unumgänglich nötig, an den Kaiserlichen 
Konsul des in Aussicht genommenen Platzes sich um Auskunft 
zu wenden. 

Chios (Westküste Kleinasiens). 

um in Chios zu praktizieren, muß jeder ausländische 
Arzt in Konstantinopel ein theoretisches und praktisches E!k amen 
in türkischer oder französischer Sprache ablegen, üeber 
die Anforderungen welche dabei gestellt werden sowie über 
die Kosten siehe „Türkei". 

Das Leben hier kann im allgemeinen nicht billig genannt 
werden. Eine gute Wohnung kostet ca. 800 Frs. pro Jahr, 
das kg guten Fleisches 1 Fr. 

Die Landessprache ist die griechische, es wird aber 
auch etwas türkisch gesprochen. 

Das Klima ist gesund. Die Lepra herrscht indes ende- 
misch im nordwestlichen Teile der Insel. 

Es praktizieren 30 Aerzte, lauter Griechen, mit Ausnahme 
der Garnisonärzte. Von allen diesen können nur 5 von der 
Praxis anständig leben, die übrigen führen eine kümmerliche 
Existenz. 

Es gibt hier nur einen deutschen Arzt. Es gibt keinen 
ansässigen Deutschen. 

Die Taxe für jede Konsultation im Hause des Arztes 
ist 1/2 Medjidiö (etwas weniger als 2 Mark). • Für die Visiten 
wird 1 Medj. bezahlt. Entbindungen werden bis 60 Frs. honoriert. 
Größere Operationen werden hier nicht ausgeführt, weil die 
Operationsbedürftigen, wegen der Nähe von Smyma und Athen, 



wo man gute und billige Kranke nhäiiBer findet, dorthin sich wen- 
den. Spezialisten gibt es keine, können auch garniclit existieren. 
Das Land ist Uberliaupt arm und seit Jahren in Yeriall 
begriffen. Viele Tanseade der Einwohner wandern ans. 

Colorado. (U. S. A.) 

Nach den Bestimmungen für Colorado (in der Fassung vom 
19. Jnli 1906) haben alle ausländisclien Aerzte die für die 
inländischen Aerzte geltenden Bestimmungen zu erfüllen. 
Danach wird zur Aosflbung der ärztlichen Praxis in Colorado 
grundsätzlich auch von den Aerzten, die bereits in einem 
anderen Staate der Union oder im Auslande praktiziert haben, 
die Ablegung einer Prüfung verlangt, von der nur aus be- 
sonderen Gründen ein Dispens zulässig ist. 

Znr Znlassang ist erforderlich, dafl der Kandidat seine 
Personalien, eine Liste der Zeugnisse über seine Vorbildung, 
der medizinischen und anderen Schulen, welche er besucht hat, 
die Diplome von Staaten oder fremden Ländern, in 
welchen er bereits zur Praxis zugelassen ist, einreicht. 
Anch muß er angeben, welchem System er Hich ia seiner 
Praxis anzuschließen beabsichtigt, nnd da£ er sich mit den 
Gesetzen betreffend die Praxis in Colorado bekannt gemacht 
hat. Der Name des Kandidaten wird der Examinatiouskom- 
mission nicht genannt, der Kandidat bis zur Ansstellnng des 
Zeugnisses vielmehr nur mit einer Nummer bezeichnet. Die 
P ruf nngsge genstände sind Anatomie, Physiologie, Chemie, 
Symptomatologie, Giftlehre, Pathologie, Chirurgie und Gebnrts- 
hilfe. Die Prüfung ist schriftlich, mündlieh nnd klinisch. 
Die Kommission soll Rücksicht nehmen auf die Vorbildung, 
die akademischen Grade, auf Tätigkeit in Krankenhäusern, im 
Dienste in der Armee und Marine, auf die Zahl der Jahre, 
während der der Kandidat schon praktiziert hat, ferner aof 
die Erlaubnis zur Praxis in anderen Staaten der Union oder 
in fremden Ländern. Wenn die Kommission auf Gmnd dieser 
Erwägungen nnd der eingereichten Zeugnisse überzeugt ist, 
daß der Kandidat eine genügende medizinische Bildung hat, 
so kann sie die Approbation auch ohne Examen — selbst 
wenn der Staat, in dem der betreffende Arzt seine Approbation 
erlangt hat, in keinem ßeziprozitäts Verhältnis zn Colorado sich 
befindet — erteilen. Im ReziprozitätsverhSltnis steht 
Colorado mit folgenden Staaten: Connecticut, Indiana, Jowa, 
Kansas, Kentucky, Maine, Michigan, Missouri, Nebraska, Ohio, 
Tennesee, Texas, Utah und Wisconsin. 
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Das Examen ist in englischer Sprache abzulegen. 

Darüber, daß ausländischen Aerzten besondere Schwierig- 
keiten dabei gemacht würden, ist hier nichts bekannt; die 
Kosten des Examens belaufen sich auf 25 Dollars. 

Die Lebensverhältnisse in Colorado sind im allgemeinen 
teuer; wenngleich die Preise für Fleisch, Gemüse u. s. w. 
vielfach nicht höher sind als die in Deutschland bezahlten, 
so sind doch die Ausgaben für Kleidung und insbesondere für 
alle Luxusgegenstände erheblich höher, mitunter doppelt so 
hoch und höher als in Deutschland. Ein Arzt bedarf eines im 
Geschäftsteile der Stadt liegenden besonderen Bureaus. Für den mit 
Familie einwandernden Arzt bietet sich die Möglichkeit, ein 
eigenes Haus für 40 — 60 Dollars monatlich ^u mieten. Er- 
schwerend dabei fallen die hohen Löhne für Dienstboten ins 
Gewicht (für ein Dienstmädchen werden durchschnittlich 25 
Dollars pro Monat gezahlt) ; viele den besseren Ständen an- 
gehörige Familien müssen sich daher ohne Dienstboten behelfen. 

Die englische Sprache, als Landessprache, muß der Arzt 
unbedingt beherrschen; andere Sprachen sind nicht erforderlich. 

Das Klima von Colorado ist gesund ; die Höhenlage (Denver 
liegt etwa 1600 Meter über dem Meeresspiegel) äußert jedoch 
mitunter nachteilige Folgen auf die Gesundheit von Frauen. 
Im übrigen würden einer Einwanderung des Arztes mit Familie 
besondere Bedenken nicht entgegenstehen. 

Die Zahl der Aerzte in Colorado betrug im Jahre 1905 
1718; reichsdeutsche Aerzte dürften sich darunter nicht be- 
finden ; wie viel Aerzte deutscher Abstammung sind, läßt sich 
nicht feststellen, der Prozentsatz dürfte nicht erheblich sein. 

Die Zahl der Reichsdeutschen in Colorado ist verschwindend 
gering. Die Zahl der Einwohner deutscher Abstammung, 
die sich über das ganze Land verteilen, mag etwa 20 000 
betragen. 

Bei der verhältnismäßig großen Zahl von Aerzten, die 
— zum großen Teile mit Rücksicht auf das für Lungen- 
leidende besonders heilsame Klima — von anderen Teilen nach 
Colorado eingewandert sind, können die Aussichten für den 
Erwerb einer hinreichenden Praxis nicht als günstig bezeich- 
net werden. 

Die Honorare sind im allgemeinen erheblich höher als 
die in Deutschland gezahlten. Für den Besuch werden etwa 
1 — 2 Dollars und mehr gezahlt. 

Ein zuwandernder deutscher Arzt sollte für die ersten 
zwei Jahre mindestens ein Kapital von 10 000 Mk. bereit stellen. 
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DieKeJsekosten von Europa betragen etwa 600 — 800 M. 

Ein BedUrfoiB für die Niederlassung dentecher Aerzte be- 
steht im allgemeinen nicht. Da aber die Zahl der Spezial- 
ärzte hier verhältnismäßig gering ist, dürfte sich für diese, 
ihre besondere Tüchtigkeit vorausgesetzt, noch am ehesten 
eine Aussicht bieten. 



Cottnecticut. (U. S. A.) 
Die für die Zulassung zur ärztlichen Praxis notwendige 
Prüfung erstreckt sieh auf Anatomie, Physiologie, medizinische 
Chemie, Gynäkologie und Geburtshilfe, Hygiene, Chirurgie, 
praktische Medizin einschließlich Pathologie und Diagnose, 
Therapie einschließlich Uateria medica. Die Kosten für das 
Examen betragen 15 Dollars. Der Esameaa-Eommission ist 
es gestattet, ein ärztliches Diplom, das anf Grund einer Prüfung 
anegestcllt ist, die der in Connecticut abgehaltenen äquivalent 
ist, anzuerkennen und das Esamea zu erlassen, doch bat die 
Kommission ^bisher von diesem Privilegium keinen Gebrauch 
gemacht. 

Gnsta Rica (Zeatralamerika). 

Die für Costa Rica geltenden Bestimmungen über 
die Zulassung von ausländischen Ärzten zur Praxis 
sind enthalten in den Artikeln 21 — 24 des „Reglamento General 
de la Facultad de Mediciua de la Bepiiblica de Costa Rica", 
das durch Verordnung des Präsidenten der Republik vom 
30. März 1903 veröfientlicht worden ist. Die Bestimmungen 
lauten in der Übersetzung wie folgt: 

Art. 21. Ärzte und andere Personen, die im Anstände 
eine der Wissenschaften, die unter die Zuständigkeit der Facnl- 
tad de Medicina falten, studiert haben und in die Facul- 
tad aufgenommen werden oder die Erlaubnis znr Ansübnng 
einer Praxis in Costa Rica nachsuchen wollen, haben eine 
anf einem Stempelbogen zn 50 cts. geschriebene Eingabe an 
den Sekretär der Facnltad de Medicina unter Beifügung der 
betreSenden Zeugnisse und Diplome einzureichen. 

Art. 23. Damit diese anerkannt werden, müssen sie von 
einer seitens der betreffenden Regierung amtticb anerkannten 
Universtiät oder Schule stammen und die nachfolgend ange- 
gebenen Unterschriften tragen: 

a) die der Zivilbehörde des Ortes, wo das Zeugnis erteilt 
worden ist, zur Beglaubigung der Unterschriften der 
Lehrer der UniversitSt oder Sehnte, 
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b) die des zuständigen Ministers der Auswärtigen Angelegen- 
heiten, nm die Unterschrift der Lokalbehörde zn beglau- 
bigen, 

c) die des kostarikanischen Vertreters zur Beglaubigung der 
Unterschrift des zuständigen Ministers der Auswärtigen 
Angelegenheiten, 

d) die Unterschrift des Ministers der Auswärtigen Ange- 
legenheiten in Costa Bica zur Beglaubigung derjenigen 
des kostarikanischen Vertreters. 

Art. 23. Wenn die Identität des Antragstellers dem Vor- 
stand der Facultad de Medicina nicht genügend erwiesen sein 
sollte, so hat er sie durch Vermittelung des Fiskals der 
Facultad vor einem Zivilrichter in San Jos^ zu beweisen. 
Die erforderlichen Zeugen müssen entweder kostarikanische 
Bürger oder hier wohnhafte Ausländer sein, die wenigstens 
vier Jahre in Costa Rica ansässig sind. 

Art. 24. Nach Erfüllung der vorgenannten Bedingungen 
und Feststellung der Persönlichkeit gibt die Facultad Ort, Tag 
und Stunde bekannt, an dem die zur Aufnahme in die Facultad 
erforderlichen Prüfungen stattfinden sollen. 

Diese Bestimmungen gelten für ganz Costa Eica. Es 
unterliegen ihnen alle ausländische und inländische Ärzte. 

Die Bestimmungen über das zur Zulassung zur Praxis 
beziehungsweise zur Aufnahme in die Facultad de Medicina 
erforderliche Examen sind enthalten in den Artikeln 25 und 
26 des oben erwähnten Eeglamento. Den ausländischen Ärzten 
werden bei Ablegung dieses Examens keine besonderen Schwierig- 
keiten bereitet. Die Gebühren für das Examen betragen 100 
Colones (etwa 200 Mk.). Die erwähnten Bestimmungen lauten 
in der Übersetzung wie folgt: 

Art. 25. Alle Prüfungen müssen in spanischer Sprache 
abgelegt werden. 

Art. 26. Der Arzt, der in die Facultad de Medicina der 
Republik aufgenommen werden will, hat sich folgenden Prü- 
fungsbestimmungen zu unterwerfen: Die Prüfung ist schrift- 
lich, mündlich und praktisch. Die Prüfung erstreckt sich auf 
folgende Fächer: Embryologie und Histologie, Anatomie, Phy- 
siologie, Heilmittellehre und Therapie, Innere Medizin, Chirur- 
gie und Operationslehre, Pathologische Anatomie, Geburtshilfe, 
Frauenkrankheiten, Hygiene und Gerichtliche Medizin. — Die 
schriftliche Prüfung wird zuerst abgelegt. Der Kandidat 
hat in jedem Prüfungsgegenstand eine Aufgabe zu lösen. Die 
Prüfung findet in den Amtsräumen der Facultad statt. Dem 

Schwalbe, Ärztlich« Praxis im Auslände. 2. Aafl. 3 
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Kandidaten stehen 3 Stunden {7 — 10 Uhr vorm.) zur Beant- 
wortung der ersten Aufgaben nnd 5 Stunden (12—5 Öhr nach- 
mittags) zur Beantwortung der übrigen znr Verfikgung. Die 
mttndliche Frfifnng, die darauf folgt, findet ebenfalls in den 
Amteränmen der Facnltad statt; hierbei ist der Kandidat 
lö Hinuten lang in jedem der im Absatz 2 dieses Artikels 
aufgeführten Fächer zu prüfen, nur für innere Medizin, Chimr- 
gie and Geburtsliilfe ist die Zeit anf je eine halbe Stunde 
festgesetzt. Es werden in jedem Fach so viele Fragen ge- 
stellt, daS die festgesetzte Zeit ansgefttllt wird. Die prak- 
tische Prüfung findet in einem Krankenhause in San Jos^ 
statt und besteht in der Untersochnng von Kranken, Arbeiten 
im Laboratorinm nnd in der Uikroekopie, Operation am Leich- 
nam, Angaben über den Gebranch von chirurgischen Instru- 
menten sowie Beantwortnng von Fragen, die sich auf vor- 
liegende Fälle beziehen nnd die sechs letzten der im Absatz 
2 benannten Fächer betreffen. Jedes Mitglied des Früfungsans- 
schnsses finfiert sich in seinem Spezialfach über das Ergebnis 
der Prüfung in der vom Vorsitzenden bezeichneten Reihenfolge. 
Die Prüfungen müssen an drei aufeinanderfolgenden Tagen ab- 
gelegt werden, nnd nach einer jeden nird durch weifie und 
schwarze Kngeln abgestimmt, ob die Prüfung bestanden ist 
oder nicht. Die endgültige Abstimmung, die über die Zu- 
lassung des Kandidaten beschließt, hat wenigstens drei Tage 
nach der letzten Prüfung stattzufinden. Wenn der Kandidat 
die ersten zwei Prüfungen nicht bestanden hat, kann er sich 
nicht zur dritten melden. In diesem Falle, sowie wenn der 
Kandidat nach Ablegnng der drei Prüfungen das Examen 
nicht bestanden bat, kann er sich zu einem neuen Examen 
melden, wenn wenigstens sechs Monate verflossen sind nnd 
wenn er nachweisen kann, dafi er während dieser Zeit in 
einem Krankenhaus zur Zufriedenheit der Ärzte gearbeitet 
hat. Der FrUfnngBansschnfi hat aus 5 Mitgliedern der Facul- 
tad de Medicina zn bestehen. 

Der Arzt, der auf Grnnd internationaler 
Vereinbarungen in Costa Rica Praxis ausüben will, 
erhält die Genehmigung hierzu, wenn er die nach den Vor- 
schriften des Artikel 22 ausgefertigten Dokumente vorlegt, 
er kann aber nicht Mitglied der Facultad de Medicina werden, 
wenn er nicht das Examen abgelegt hat. 

Die Lebensverhältnisse sind in Costa Rica sehr teuer, 
in der Hauptstadt und in den größeren Ansiedelungen t«iierer 
als auf dem Lande, wo zum Teil mit mancherlei Entbehrungen 
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gerechnet werden muß. In San Jos^ haben Ärzte insbeson* 
dere noch mit hohen Mieten zu rechnen. 

Die Landessprache ist spanisch, doch ist der ganze 
Küstenbezirk am atlantischen Ozean sehr stark mit Nord- 
amerikanem nnd Jamaikanegem bevölkert, so daß dort die 
englische Sprache vorherrschend ist. Auch in den übrigen 
Teilen des Landes wird viel englisch gesprochen, so daß ein. 
Arzt die spanische und englische Sprache beherrschen sollte. 

Das Eli ma ist auf der Hochebene des Landes, auf der San 
Jo86 liegt, kühl und im allgemeinen gesund. In den übrigen 
Teilen des Landes herrscht jedoch tropisch heißes Klima, und 
tropische Krankheiten sind dort nicht selten. Es bestehen 
keine Bedenken, daß ein Arzt mit Familie einwandert, in 
den tropisch heißen Gregenden des Landes müßte er allerdings 
damit rechnen, daß europäische Frauen auf die Dauer da& 
Klima selten gut ertragen. Aus diesem Grunde lassen z. B. 
viele in Limön ansässigen Europäer oder Nordamerikaner ihre 
Familien in der Hauptstadt des Landes wohnen. 

Zurzeit gibt es in Costa Rica 91 Ärzte, darunter keinen 
Deutschen, aber etwa zehn Kostarikaner, die auf deutschen 
Universitäten studiert haben und die deutsche Sprache be- 
herrschen. Deutsche (Kinder eingerechnet) gibt es in Costa 
Rica etwa 200. Sie sind zum größten Teil in den höher ge- 
legenen Teilen des Landes ansässig, davon in der Hauptstadt 
etwa 70. Ein deutscher Arzt hätte in der Hauptstadt und 
in den größeren Orten des Landes mit der Konkurrenz der 
verhältnismäßig vielen, bereits ansässigen Ärzte zu rechnen. 
Im übrigen würde ein tüchtiger deutscher Arzt von den Deut- 
schen wohl vorgezogen werden und hätte auch Aussicht, bei 
der kostarikanischen Bevölkerung Praxis zu finden, wenn er 
der spanischen Sprache völlig mächtig ist. 

Für eine Konsultation im Sprechzimmer können 3 Colones 
(etwa 6 Mk.), für Besuche etwa 5 — 10 Colones berechnet 
werden. Fixa fürÄrzte gibt es in Costa Rica nicht. 

In San Jos6 benötigt ein unverheirateter Arzt, um be- 
scheiden leben zu können^ mindestens 8 000 Mk. im Jahre, 
während der ersten zwei Jahre wegen vieler notwendigen 
einmaligen Ausgaben wohl entsprechend mehr. 

Die Reisekosten von Deutschland nach Costa Rica 
betragen 500 — 1000 Mk. für die Person, je nach dem 
Reiseweg, der gemacht wird. 

Ein Bedürfnis für die Niederlassung von deutschen Ärz- 

3* 



ten im allgemeinen oder Spezialärzten im besonderen ist in 
Costa Kica z. Z. nicht vorhanden. 



Cypem (Mittelmeer). 
Die Eintragnug in das Kedizinalregister ist nowendig. 
Berechtigt zur Eintragung sind nur die Besitzer eines 
Diploms, das im Königreich GroB-Britannien nndlrlaud zur Ein- 
tragung ins Register erforderlich ist. 



Dänemark. 

Die Fundamentalbestimmungen ffir das Jus practicandi in 
Dänemark datieren von einem Kgl. Erlafl vom 30. Jan. 1838. 
Derjenige, der das Recht zum Praktizieren erlangen will, muß 
sowohl das Examen artium (Stadenteneiamen), als auch das 
Examen philosophicum absolviert haben. Der Ausländer, der 
dasselbe Becht erreichen will, muS dieselben Exa- 
mina durchmachen wie die Eingeborenen; doch kann 
das im Auslände absolvierte Stndentenexamen von 
dem entsprechenden dänischen Examen dispen- 
sleren. Durch Kgl. Resolution vom 17, Januar 1840 wird 
femer bestimmt, daß kein Fremder, der das Doktorexamen 
(laut Erlafi vom 30. Januar 1838) absolviert hat, das Jns 
practicandi erbalten kann, wenn er nicht das Exameu cum 
lande absolviert hat 

Die Examina nnd der Studiengang eines däni- 
schen Arztes sind folgende: 

I. Abiturientenexamen. 2. Examen philosophicum (1 Jahr nach 
dem Abiturientenexamen). 3. Gleichzeitig mit dem Stadium der 
Philosphie hört man VorloBungen über die Fächer des ersten Teils 
des medizinisdieD Examens, und 3 Jahre nach dem Abiturienten- 
examen wird der 1. Teil doBBelben absolviert. Zum ersten Teil 
gehören: a) die Anatomie, b) die Physiologie, c) die Physik, d) 
die Chemie mit einer analytischen Aufgabe m der anorganischen 
Chemie und e) die ObduktioD, wenn das dafür nötige Material vor- 
liegt (was nicht immer der Fall ist). Wenn die Obduktion wegfiUt, 
zählt derCenaus für die Anatomie doppelt; die Consue für die Prü- 
fung in der anorganischen Chemie, der thooriachen Chemie und der 
Physik werden addiert tod mit 3 dividierL Für die 3 Fächer be- 
kommt man also nur einen Census. Die Anatomie und die Phy~ 
Biologie bekommen je einen Censua. 5. In den folgenden 3 Se- 
mcBtem macht der Student Dienst im Spital, und zwar in den Ab- 
teilungen für Chirurgie, Interne Medizin, Nervenkrankheiten, Haut- 
und venerische Krankheiten, Ophthalmologie, Otologie und im 
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a) Schriftliche Anfgaben: 

l- Ä^i"" P»*^"'"«''' I 6 stunden zur Bearbeitung jeder 

3. ESZf Medizin I «*«' g««*«"*«» 8 A«*^*»«"- 

b) Praktische Prüfung: 

2: SÄ Sik } Examination am Knmkenbette. 

3. Operationslehre (mit Operation am Kadaver), 
c. Mündliche Prüfung: 
1. Allgemeine Pathologie. 2. Pathologische Anatomie. 3. Ge- 
richtliche Medizin. 4. Chirurgie. 5. Interne Medizin. 6. Ge- 
burtshilfe. 7. Pharmakologie. 
Nachdem der Mediziner das Staatsexamen absolviert hat, be- 
kommt er gleichzeitig das „Jus practicandi^ und kann sich „prak- 
tischer Arzf nennen. Den Doktortitel : Dr. med. darf er nur führen, 
nachdem er eine Habilitationsschrift ausgearbeitet und öffentiich ver- 
teidigt hat (recht teuer!). Wenn ihm nach der Veröffentiichung der 
„Grad" erteilt wird, bekommt er die „Venia legendi", d. h. er hat 
das Recht, als Privatdozent Vorlesungen an der Universität zuhalten. 

In Dänemark liegen die ärztlichen Verhältnisse ganz ähn- 
lich wie in Deutschland. Es ist überall im Lande kein Mangel 
an gut ausgebildeten Ärzten. In Kopenhagen herrscht ge- 
rade wie in großen deutschen Städten Überfüllung. Dänemark 
kommt hiernach ebenso wenig als Niederlassungsgebiet für 
deutsche Ärzte in Frage, wie etwa Deutschland für dänische. 
Es ist dem Generalkonsulat nicht bekannt, ob es in Dänemark 
deutsche Ärzte gibt. Doch ist es nach dem Vorhergesagten 
nicht anzunehmen. 



Delagoa-Bay (Südafrika). 

Nur diejenigen Ärzte dürfen hier praktizieren, die ein 
portugiesischesDiplom besitzen. Dieses kann in Portugal, 
in Madeira oder Goa erworben werden. Die Diplome von Goa 
oder Madeira berechtigen aber nur zur Praxis in den Kolo- 
nien. Auch besitzen die Inhaber von Diplomen aus Madeira 
und Goa geringeres Ansehen. Diese Bestimmungen gelten 
sowohl für Portugiesen wie für sämtliche Ausländer. 

Das Examen ist von der Anatomie an bis zum Schluß 
abzulegen. Namentlich auf Anatomie wird großer Wert ge- 
legt. Das Examen kann, abgesehen von portugiesisch, auch 
in der englischen oder französischen Sprache gemacht werden. 
Zur Bestehung des Examens und namentlich des klinischen 
Examens dürfte aber doch eine gewisse Kenntnis des Portu- 
giesischen unerläßlich sein. 

Besondere Schwierigkeiten werden ausländischen Ärzten 
bei der Ablegung des Examens wohl kaum gemacht werden. 



Immerhin iat nicht za verhehlen, daß das Eindringen zn vieler 
ausländischer Ärzte infolge der Konkarrenz kanm besonders 
gern gesehen werden kann. Die Examenspeseu werden sich 
in Lissabon anf etwa 1000 his 1200 Hk. stellen. 

jjDieLebensverhältnissesindinDelagoaBayanBerordent- 
lichtener. Die Landessprache ist portugiesisch. Es ist aber 
für einen deutschen Arzt unerläßlich, auch englisch and fran- 
zösisch sprechen zn kOnnen, falls er anf eine umfangreichere 
Praxis rechnen will. 

Das Elima ist im Süden des Landes sahtropisch and im 
Norden schon tropisch zn nennen. Seitdem die Sttmpfe bei 
Lourengo- Marques ausgetrocknet and zugeschüttet worden sind, 
hat sich der Cresa ndheitszu stand hedentend gebessert. Sehr 
viele Beamte, Offiziere und Kaufleate sind verheiratet und 
leben hier mit ihren Frauen. Für Kinder im Entwickln!^- 
alter iat das Klima wenig zatr£glich, auch Frauen haben bis- 
weilen unter dem Klima za leiden. 

Es gibt in Delagoa Bay etwa 20 Ärzte. Hiervon sind 
die Mehrzahl Militär-, Hospital- und Hafenärzte, die aber, so- 
weit es ihre Berufspflichten erlauben, aach noch Privatpraxis be- 
treiben. Von ausländ i scheu Ärzten gibt es hier einen deatsch- 
schweizerischen Arzt und einen französisch -schweizerischen 
Arzt. Letzterer ist bei der hiesigen Baseler Missionsstation 
angestellt, und seine Tätigkeit ist im wesentlichen auf die zur 
Mission gehörigen Angestellten und Eingeborenen beschränkt. 
Der deutsch-schweizerische Arzt wird wohl in Jahresfrist 
fortgehen, weil sich die Verhältnisse für Ärzte durch die Un- 
gunst der Zeiten sehr verschlechtert haben und weil er auch 
schon auf eine längere Tätigkeit hier zurückblickt und der 
Erholung bedarf. In Delagoa Bay sind jetzt 80 — 100 Deut- 
sche, etwa 30 Schweizer und etwa 35 Österreicher ansässig. 
Die portugiesische Bevölkerung beträgt etwa 3000 und die 
«nglische 600 bis TOD Köpfe (Männer, Frauen und Kinder sind 
hierin einbegriffen). Die Anzahl der Weißen war früher größer, 
hat aber infolge der schlechten Zeiten abgenommen. 

Es darf wohl als sicher angenommen werden, daß sich 
ein deutscher Arzt die Praxis der deutschsprechenden Bevöl- 
kerung erwerben würde, sofern diese nicht durch anderweitige 
ärztliche Verträge gebunden ist. Die Behandlung der Einge- 
borenen kommt wohl nur in Frage, soweit diese Dienstboten 
oder Angestellte sind. Dagegen wären für die ärztliche Praxis 
noch die Inder zu berücksichtigen, deren Anzahl sich auf 
etwa 700 beläuft. 
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DieHo no rar Verhältnisse hängen sehr von derGanstnnd 
Ungunst der Zeiten ah. In den guten Zeiten erhielten Ärzte 
für eine Konsultation in der Sprechstunde etwa 10 sh. und 
für einen Haushesuch das Doppelte. Die größeren Ge- 
schäfte pflegen in der Eegel Verträge mit Ärzten ahzu- 
schließen und Fixa für die Behandlung ihrer Ange- 
stellten zu zahlen. Englische Geschäfte, wie z. B. die 
Eahelstation, die Witwatersrand Native Lahour Association, 
pflegen, wohl aus politischen Rücksichten, portugiesische Ärzte 
zu hevorzugen. Es muß dahei allerdings auch zugegehen wer- 
den, daß sich einige der portugiesischen Doktoren als Ärzte, 
namentlich für Tropenkrankheiten, einen guten Euf erworben 
haben. In früheren Zeiten konnte ein Arzt wohl auf eine monatliche 
Einnahme von 3000 — 4000 Mk. rechnen, augenblicklich müssen 
sich aber die meisten damit begnügen, ihre Ausgaben zu decken 
und nur in glücklichen Fällen etwas darüber hinaus zu ver- 
dienen. Besonders fatal ist hinsichtlich der Bezahlung der 
Honorare noch, daß das Verfahren vor Gericht außerordentlich 
schwerfällig und kostspielig ist. Hieraus ziehen böswillige 
Schuldner mit Erfolg Nutzen, da sie eine gerichtliche Ver- 
folgung kaum zu fürchten haben. 

Ein Spezialarzt würde hier kaum genügende Praxis finden, 
am ehesten vielleicht noch ein Chirurg, weil die portugiesischen 
Ärzte in diesem Fache nur wenig leisten sollen. 

In der Hauptsache handelt es sich um die Behandlung 
von Fieber (Malaria und auch Schwarzwasserfleber), sowie 
von Hautkrankheiten. Pocken treten nur hin und wieder unter 
den Schwarzen auf. Pest ist hier seit längerer Zeit nicht 
aufgetreten. Ebenso sind Typhuserkrankungen sehr zurück- 
gegangen, seitdem sich die Wasserversorgung gebessert hat. 

Das Leben selbst ist hier sehr teuer. Ein Mann in der 
gesellschaftlichen Stellung eines Arztes muß damit rechnen, 
etwa 12 — 1400 Mk. monatlich auszugeben. Die Miete eines 
unmöblierten Wohnhauses mit etwa 4 Zimmern, Küche, 
Baderaum usw. auf dem Hügel oberhalb der Stadt kostet 
monatlich 200 — 280 Mk. Die Miete von Konsultationsräumen 
in der Stadt beträgt etwa 160—200 Mk. Der Lohn für zwei 
Boys, einen Koch und zwei Hausjungen, beträgt 1400 bis 
1600 Mk. Die Verpflegung wird sich etwa auf 400—600 Mk. 
monatlich belaufen. Die Verkehrsmittel sind sehr kostspielig. 
Für eine Fahrt von etwa 10 Minuten auf der elektrischen 
Straßenbahn sind 50 Pfennig zu entrichten, für eine Fahrt 
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in einer Rlckshaw etwa das Doppelte nnd für eine Fahrt in 
einer DroBchke das Achtfache in derselben Zeit Da die Stadt 
sehr ausgedehnt ist, ist ein Arzt gezwangen, sich eines Ver- 
kehrsmittels zn bedienen. Manche halten sich Pferde. Der 
Preis eines Pferdes schwankt zwischen 800 — 1200 Mk. Die 
monatliche Unterhaltung eines Pferdes beträgt 100 Mk. Da 
aber viele Pferde an Pferdesterbe eingehen, so dürfte vielleicht 
ein Motorrad hier am meisten am Platze sein. Die vollständige 
Ausstattung eines Wohnhauses mit etwa 4 Zimmern und eines 
Eonsultationszimmers wird sich auf etwa 4000 Uk. stellen. 
Das Leben verbilligt sich entsprechend, wenn man in der Lage 
ist, mit jemandem eine gemeinsame Haushaltung ZD fflhren. 
Auch haben einige portugiesische Ärzte Abmachungen 
getrofEen, wonach sie ihre Sprechstunden in den Apotheken 
abhalten. Fttr einen verheirateten Arzt werden sich die 
Kosten der Haushaltung hier nur unerheblich erhOhen. 

Ein Billet erster Klasse der D. 0. A. L. kostet von 
Hamburg ans an der WestkUste von Afrika entlang 842 Uk. 
nnd an der Ostküste entlang 930 Mk. 

Schließlich ist noch erwähnenswert, daß ffir die AoB- 
ftbung der ärztlichen Praxis hier eine jährlich Lizenz von 
etwa 800 Mk. zu zahlen ist. 



Delaware. (D. 3. A.) 

Nach § 13 des für den Staat Delaware geltenden Gesetzes 
soll jeder, der in diesem Staate die ärztliche Praxis anazu- 
üben wünscht, zehn Dollars an den Sekretär der Staats- 
medlzinalbehörde zahlen und gleichzeitig schriftlich nm Zu- 
lassung zur Prüfung bitten, außerdem den Beweis erbringen, 
daß er älter als 21 Jahre ist, einen guten moralischen Cha- 
rakter besitzt, eine gehörige Schulausbildung genossen hat, 
und sein Diplom von einem anerkannten medizinischen Kolleg 
stammt. Wer nach Erlaß dieser Akte den medizinischen 
Grad empfangen hat, muß nachweisen, daß er wenigstens 4 Jahre 
Medizin studiert hat. Nach formgerechter Erfüllung dieser 
Bedingungen erhält der Applikant die Aufforderung, eine der 
Staatsprfifungsb eh Orden sich zu wählen. Besteht er das Examen 
nicht, so kann er es nach 6 Monaten und vor Ablauf von zwei 
Jahren vor derselben Prüfnngsbehörde wiederholen, ohne daß 
er von neuem 10 Dollars zu zahlen braucht. Wird das Zu- 
lassung» gesuch in dem gleichen Zeitraum zurückgezogen, so 
soll die Exameosgebühr znrfickgezahlt werden. 
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§ 14. Niemand soll in diesem Staate ohne die erforder- 
liche Lizenz als Arzt oder Chirurg praktizieren. 

§ 15. Der Friedensrichter eines jeden Bezirkes dieses 
Staates stellt den Erlaubnisschein ans. Dieser mnJß vom Gon- 
vemenr nnterzeichnet und vom Staatssekretär gegengezeichnet 
sein, das Amtssiegel tragen und besagen, daß nnr der Be- 
sitzer dieses Dokumentes die Licentia practicandi im Staate 
Delaware besitzt. 

§ 16. Die vorgenannten Bestimmungen finden keine An- 
wendung auf Aerzte, welche nur zu gelegentlichen Konsultationen 
in den Staat kommen. 

§ 17. Wer mit Verletzung vorgenannter Bestimmungen 
in diesem Staate als Arzt oder Chirurg praktiziert, ist eines 
Vergehens schuldig und wird von dem zugehörigen Gerichts- 
hofe mit Geldstrafe von 100 — 500 Dollars oder Gefängnis bis 
zu einem Jahre bestraft. 



Deutschland. 



In Deutschland ist die Ausübung der Heilkunde 
freigegeben, und die Zahl der nichtmedizinischen Kranken- 
behandler ist deshalb sehr groß. Als „Arzt" darf sich da- 
gegen nach § 29 der Gewerbeordnung (vom 21. Juni 
1869) nur derjenige bezeichnen, der eine staatliche 
Approbation erlangt hat. Dieser Paragraph lautet: 
Einer Approbation, welche auf Grund eines Nach- 
weises der Befähigung erteilt wird, bedürfen Apotheker 
und diejenigen Personen, welche sich als Aerzte (Wundärzte, 
Augenärzte, Geburtshelfer, Zahnärzte und Tierärzte) oder mit 
gleichbedeutenden Titeln bezeichnen oder seitens des Staates 
oder einer Gemeinde als solche anerkannt oder mit amtlichen 
Funktionen betraut werden sollen. Es darf die Approbation 
jedoch von der vorherigen akademischen DoktorpTomotion 
nicht abhängig gemacht werden. 

Personen, welche eine solche Approbation erlangt haben, 
sind innerhalb des Reiches in der Wahl des Ortes, 
wo sie ihr Gewerbe betreiben wollen, nicht be- 
schränkt. 

Dem Bundesrat bleibt vorbehalten, zu bestim- 
men, unter welchen Voraussetzungen Personen 
wegen wissenschaftlich erprobter Leistungen 
von der vorgeschriebenen Prüfung ausnahmsweise 
zu entbinden sind. 
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Die in dem vorstehenden Paragraphen geforderte Äppro- 
bation kann nnr auf Grand eines dnrch BnndesratsbescÜnB 
vom 28. Mai 1901 vorgeschriebenen Examens erworben werden. 
Die ärztliche FrUCang kann vor jeder ärztlichen Prttfnnga- 
kommisBion bei einer Universität des Deutschen Beiches ab- 
gelegt werden. Dar Meldung zur Prüfung ist der durch 
üniversitätsabga ngszeugnis zu erbringende Nachweis beizu- 
fügen: daß der Kandidat nach Erlangung des Keifezengnisses 
von einem deutschen bumaniatischen oder dentseben Eeal- 
gymnasinm oder einer dentschen Oberrealschule, einschliefilich 
der fttr die ärztliche Vorprüfung nachgewiesenen medizinischen 
Studienzeit, mindestens 10 Halbjahre dem medizinischen Stu- 
dium an einer Universität des Deutschen Reiches obgelegen 
hat. Von der nachzuweisenden Studienzeit milBsen mindestens 
4 Halbjahre nach vollständig bestandener Vorprüfung zurück- 
gelegt sein. Außerdem sind der Meldung noch beizufügen: 
ein eigenhändig geschriebener Lebenslauf, in welchem der 
Gang der Univeraitätsstudien darzulegen ist, sowie, falls der 
Kandidat sich nicht alsbald nach dem Abgange von der Uni- 
versität meldet, ein amtliches Zeugnis über seine Führung in 
der Zwischenzeit. 

Die Prüfung umfaßt folgende Abscfanitte: 1. in der 
patbologiscben Anatomie nnd in der allgemeinen Pathologie, 
2 die mediziniscbe, 3. die chirurgische, 4. die geburtshilfliche 
und gynäkologische Prüfung, 5. die Prüfnng in der Augenheil- 
kunde, 6. in der Irrenkunde, 7, in der Hygiene. 

Nach vollständig bestandener ärztlicher Prüfnng und in 
der Regel im unmittelbaren Anschluß an diese hat der Kandi- 
dat sich I Jahr lang an einer Universitäts-Poliklinik oder an 
einem dazu besonders ermächtigten Krankenhaus innerhalb des 
Deutschen Reiches unter Aufsicht und Anleitung des Direktors 
oder ärztlichen Leiters als Praktikant zu beschäftigen und 
von dieser Zeit mindestens '/a Jahr vorzugsweise der Behand- 
lung von inneren Krankheiten zu widmen. Nach Ablaut des 
praktischen Jahres hat der Kandidat unter Vorlage des Zeug- 
nisses über die Ableistung desselben, sowie unter Beifügung 
eines seibat geschriebenen Berichts über seine Beschäftigung 
während des praktischen Jahres und eines auf die Zeit seit 
Ablegung der ärztlichen Prüfung bezüglichen polizeilichen 
Führungszeugnisses bei der zuständigen Zentralbehörde die 
Erteilung der Approbation als Arzt zu beantragen. Auch ha- 
er nachzuweisen, daß er mindestens zwei öffentlichen Impfnngst 
und ebenso vielen Wiederimpfungsterraineu beigewohnt hat. 
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Alsdann wird ihm die Approbation als Arzt für das Ge- 
biet des Deutschen Reiches gemäß § 29 der Reichsgewerbe- 
ordnang erteilt. 

Gesuche um Dispensation von den Vorbedin- 
gungen der Prüfung sind an die zuständige Landeszentral- 
behörde der von dem Nachsuchenden in Aussicht genommenen 
Prüfungskommission zu richten, soweit nicht diese Zentralbe- 
hörde eine andere Amtsstelle als zur Annahme solcher Ge- 
suche zuständig bezeichnet. Diese Dispensationen beziehen 
sich im wesentlichen auf folgende Punkte. Ausnahmsweise 
kann das Zeugnis der Reife von einer der bezeichneten Schul- 
anstalten außerhalb des Deutschen Reiches als genügend er- 
achtet werden. Ferner darf ausnahmsweise die Studienzeit, 
welche 1. nach Erlangung des Reifezeugnisses einem dem 
medizinischen verwandten üniversitätsstudium gewidmet, 2. 
nach Erlangung des Reifezeugnisses von einer anderen 
Lehranstalt als den vorher bezeichneten dem medizinischen 
oder einem verwandten Universitätsstudium gewidmet, 3. 
an einer ausländischen Universität zurückgelegt ist, teilweise 
oder ganz angerechnet werden. Eine außerhalb des Deutschen 
Reiches bestandene Prüfung darf nur ausnahmsweise an Stelle 
der ärztlichen Vorprüfung als genügend erachtet werden. 
Ausnahmsweise kann das praktische Jahr ganz oder teilweise 
auch an Anstalten, die nicht zur Aufnahme von Praktikanten 
ermächtigt sind, absolviert werden. 

Von ausländischen Hospitälern sind generell 
dazu ermächtigt, Praktikanten aufzunehmen: 

Das Deutsche Hospital in London, das evangelische Hos- 
pital in St. Petersburg, die deutsche Heilstätte in Davos, das 
Hospital des deutschen Wohltätigkeitsvereins in Konstantinopel. 

Einer besonderen Erlaubnis in jedem Falle seitens der 
zuständigen Zentralbehörde würde bedürfen der Praktikanten- 
dienst an folgenden deutschen Hospitälern im Auslande: 
Deutsches Hospital in Rom, Deutsches Krankenhaus in Neapel, 
Deutsches Pflegehaus in Nizza, Deutsches Hospital inAlexandrien, 
Diakonissenhospital Viktoria in Kairo, Deutsches Johanniter- 
hospital in Beirnth, Diakonissenkrankenhaus in Jerusalem, 
Katholisch-Deutsches Krankenhaus in Haifa, die Deutschen 
Hospitäler in New York, Philadelphia, Brooklyn, Buffalo, 
Newark, Chicago, Cincinnati, Kansas City, San Francisco, 
Concepcion, Santiago, Valparaiso, Buenos Aires, Rosario, 
Marine-Hospital in Yokohama. 

Endlich können nach einer Bekanntmachung des Reichs- 
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kanzlers vom 9. September 1869 ÄDsläDder von der ge- 
aamten Priifnng entbunden werden, wenn der Nach- 
enchende nachweist, daS ihm von Seiten eines Staates oder 
einer Gemeinde amtliche Funktionen als Arzt (Universitätslehrer, 
Stadt-, Armen-, Impf- usw. Arzt) übertragen werden sollen. 
Diese Entscheidung: erfolgt ohne vorgängigea Gutachten der 
znständigeu Frhfungsbehörde, wenn es sich um die Dispensation 
eines als Lehrer an eine Universität zu berufenden Gelehrten 
handelt. In allen anderen Fällen muß dagegen ein Öntathteu 
der Prtlfungsbehörde eingeholt werden, der es überlassen bleibt, 
ihre Informationen durch ein mit dem Nachsuchenden abzu- 
haltendes Kolloquium zu ergänzen. 

Wir fügen hier, da Gfter von Ansländeni über dieaen Funkt 
Infonnationen gewünscht worden, noch die Beetimmungen fQr die 
Doktor-Promotion von Ausländern nach dem ßundesrats- 
beechlult v. 1. Oktober 1900 hinzu. Auf Ausländer, welche die ärztliche 
Approbation für das Deutsche Reich erlangt haben, finden bezüglich 
der Promotion dieselben Vorschritten Anwendung, wie auf die 
in gleicher Lage befindlichen Inländer. (Vorbedingung : eine durch 
den Druck veröffentlichte Dissertation und eine mündliche Prüfung 
in Anatomie, Physiologie, Pathologische Anatomie mit Einschlnu 
der allgemeinen Pathologie, Hygiene und praktische klinische Prüfung 
in der inneren Medizin, Chirurgie. Frauenheilkunde I. 

Ausländer, welche die ärztliche Approbation für das Deutsche 
Reich nicht besitzen, haben sich bei der Fakultät behufs ihrer Zu- 
lassung zur Promotion darüber auszuweisen ; 

1. daß ihnen eine Vorbildung zuteil geworden ist, welche in dem 
Staate, dessen Angehörige sie sind, für die Erwerbung des medi- 
zinischen Doktorgrades und die Ableguug der ärztlichen Prüfung 
gefordert wird; fehlt es in dieser Beziehung in ihrem Heimatsstaate 
an bestimmten Festsetzungen, so haben sie durch vorgelegtes Reife- 
zeugnis (nötigenfalls unter Beifügung inländischer ErgSnzungszeug- 
nissei mindestens eine Vorbildung nachzuweisen, welche den An- 
forderungen für das Zeugnis der Reite an deutschen Realgymnasien 
entspricht : 

2. müssen sie nach Erlangung dieser Vorbildung a) so viel 
Semester wie in Deutschland für die Zulassung zur äiytlichen Prüfung 
vorgeschrieben sind, an einer gut eingerichteten medizinischen Fiikul- 
tät eingeordnetes medizinisches Studium, ähnlich wie es in Deutsch- 
land üblich ist, eeführt und b) mindestens eins dieser Semester sn 
derjenigen deutschen Universität, bei welcher sie promovieren wollen, 
studiert haben. 

Von letzterem Erfordernis kann, wenn der Kandidat der Fakul- 
tät genauer bekannt ist, mit Genehmigung der Aufsichtsbehörde 
ausnahmsweise abgesehen werden. i 

Die Führung ausländischer Doktortitel ist in Deutsch- 
land an die Genehmigung des beteiligten Unterrichtsminiateriums 
geknüpft. In Preußen ist die Königliche Verordnung vom 7. April 
1897 maßgebend. Darüber hbaus haben sich im Wege der Verein- 
barung die hauptsächlich in Betracht kommenden Bnndesregiemngen 
dahin verständigt, nur solche im Auslande erworbenen Doktortitel 
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zur Führung im Inlande zuzulassen, die nicht bloß gleichwertig, 
sondern auch gleichartig mit den von deutschen Universitäten ver- 
liehen ea Doktortitelu sind. Fm die Gleichwertigkeit der aus- 
ländischen Doktortitel wird, von besonderen Ausnahmefällen abge- 
sehen, der Besitz eines Reifezeugnisses von einer deutschen neun 
stufigen höheren Lehranstalt oder der Nachweis einer gleichartigei: 
SctiuTvorbildun^, der Nachweis des vorgeschriebenen Universität^ 
Btudinms, sowie die Yorlago einer durch den Druck veröffent 
lichten Dissertation und das Bestehen einer mündlichen Prüfung 
meist auch die vorherige Ablegung der ärztlichen Prüfung 
verlangt. Ucber die Gleichartigkeit der ausländischen Doktortite 
sind die Bundesregierungen, in deren Herrschaftsgebiet Universität«! 
vorhanden sind, übereingekommen, die Führung im Auslände er 
worbener akademischer Würden, die von reich sdeutschen Hoch 
Bchnlen nicht verlieben werden, grundsätzlich nicht zu gesta,tten. 

Die wichtigsten für die Schiff s-Aerzte geltendea Be 
stimmnageii lauten: 

(VorBchriften aber Ans wandererschiffe vom 14. März 1891 
nnd 20. Dezember 1 905 § 30). Jedes Schiff muß einen appro 
bierten, vertragsmäSig zur anentgeltlichen Behandlung de 
Auswanderer verpflichteten Arzt an Bord haben. Derselb 
hat sich über seine Approbation und seine Tauglichkeit zui 
Schifisarzte der Ans w&nderungs- Behörde nnd dem Untersnchnngt 
arzte persönlich auszuweisen. Der Scbiffsarzt ist von dei 
Unternehmer mit einer Dienstanweisung zu versehen, von wel 
eher ein Abdrnck (Abschrift) der Answanderungs-Bebürd 
einzureichen ist Er hat eine Krankenliste und ein Tagebuc 
zu führen. 

(Bekanntmachungen betreffend Erankenfürsorge auf Kauj 
fahrteischifien vom 3. Juli 1905 § 14.) Der SchiSsarzt hs 
sich vor dem Antritt der Eelse bei der nach Bestimmung de 
Landesregierung zuständigen Behörde, im Auslände bei dei 
Konsul, vorzustellen nnd seine Verwendbarlieit darznlegei 
Die Behörde, im Auslande der Konsul, ist befugt, die Vei 
Wendung elues ungeeigneten Schiffsarztes zn untersagen. Nac 
Beendigung jeder Reise, und zwar vor der Abmusterung, hs 
sich der Schiffsarzt bei der bezeichneten Behörde, im Ausland 
bei dem Konsul, wiederum persönlich zu melden. Währen 
der Reise hat der Schiffsarzt ein Verzeichnis der von ihi 
behandelten Kranken mit Angabe der Krankheit sowie ei 
Tagebudi Kber hygienisch oder sonst ärztlich wichtige Wahl 
nehmungen und Maßnahmen an Bord zn führen und dem Kap 
tän vorznlegen. 

(Seemanns-Ordnung vom 2. Juni 1902) .... Außerdei 
gelten als Schiffs-Offiziere die Aerzte .... Die Schiffi 
Offiziere smd Vorgesetzte sämtlicher Schiflsleute. At 
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die SchifiBofiiziere finden die für die SdüffsmannBchaft 
oder den Schiffsmaim geltenden Vorechriften, soweit nicht 
aoBdiücklich eine andere feetgeeetzt ist, Anwendung .... 
Falls der Schiffsmann nach Antritt des Dienstes oder nach 
der Anmnstcmng erkrankt oder eine Verletzung erleidet, so 
trägt der Keeder die £osten der Verpflegnng nitd Heilbeiiand- 
Inng .... Ein Schiffamann, der wegen Krankheit oder Ver- 
letzung außerhalb des Eeichegehietes zurttckgeblieben ist, kann 
mit seiner Einwillignng und der des behandelnden Arztes oder 
des Seemannsamtes nach einem dentschen Hafen in eine 

Krankenanstalt Uberfttbrt werden Dem Schiffsmanne 

gebührt, falls er nicht mit dem Schiffe nach dem Hafen der 
Ausreise zurückkehrt, freie ZnrückhefBrderung nach diesem 
Hafen oder nach 'Wahl des Kapit&ns eine entsprechende, im 
Streitfalle vom Seemanneamte vorläufig festzusetzende Ver- 
gütung. 

(rcsandtschafts-Aerzte. Bei allen Kaiserlich 
Deutschen Gesandtschaften fibernehmen in der Eegel orts- 
ansässige Aerzte vertragsmäßig die Behandlung der l£it- 
glieder derselben. Nur in Teheran nnd Peking fungieren 
zu dem Zweck abkommandierte Militär-Aerzte als Gesandt- 
echafts-Aerzte. 

Für die deutschen Schutzgebiete gelten dieselben 
Bestimmungen wie in Deutschland. 

über die DienstverhältniBSe der in den deutschen 
Schutzgebieten beamteten Ärzte verdanke ich Herrn Oberstabs- 
arzt Dr. Stendel, Oberstabsarzt beim Kommando der Schutz- 
tmppen. folgenden eingehenden Bericht. 

Von Ärzten befinden sich in den deutschen Schutzgebieten: 

1. Sanitätsoffiziere bei den 3 Kaiserlichen Schutztmppen. 

2. Begierungsärzte (beamtete Ärzte). 

3. Privatärzte. 

1. Die Sanitätsoffiziere bei den Kaiserlichen 
Schntztruppen ergänzen sich ans den Sanitätsoffizieren der 
Armee nnd der Marine, sowie aus der Armee- nnd Marine- 
Reserve und der Landwehr. Die näheren Bestimmungen über 
die Bessortverhältnisse, Anmeldungen, den Dienstbetrieb und 
die Verwaltnngsangelegenhelten bei den Schutztmppen ent- 
halten die organisatorischen Bestimmnngen für die Kaiserlichen 
Schutztmppen in Afrika (Schutztmppen-Ordnung, Sch.-O.). 

Die Ergänzung erfolgt auf Gmnd freiwilliger Meldnngeu 
und gleichzeitiger Verpflichtung zu einer Dienstzeit bei der 
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Schutztnippe, für Eamernn von 2 Jahren, ittr DentBchoBti 
von 2'/2 Jahren, für Sttdwestafrika von 3'/s Jahren. 
Meldungen sind auf dem militärischen Instanzenwege 
znreichen. SanitätBoMziere der Reserve nnd Landwehr 
die Meldung an das zuständige Bezirkskommando zu ri 
wo auch die vorgeschriebene Untersuchung auf Tropend 
tangllchkeit erfolgt. Die Ueldnngen gelangen im allgen 
anfangs Januar und anfangs Juli anf dem Dienstweg! 
Vorlage beim Kommando der Schutztruppen. Vor £inst( 
in eine Schutztnippe pflegt eine Eommandierang an das ti 
hygienische Institut in Hambui^ zwecks tropenmedizin 
Ansbildang zu erfolgen. 

Die Sanitätsoffiziere bei den Schutztmppen haben 
nur trappen ärztlichen Dienst zu versehen, sondern sind 
zur nuentgeltlichen Behandlung der Beamten und son 
' Dienste des Reiches oder des Schutzgebiets angestellten 
sonen nnd deren Familien verpflichtet. Auch werden a 
ärztlichen und hygienischen Dienstleistungen im InteresB 
Eingeborenen herangezogen (z. B. Schutz pockenimpfungei 
haltung von Polikliniken für Eingeborene). 

Verheiratete Sanitätsoffiziere bedürfen zur Mitnahme 
Ehefrauen einer besonderen Erlaubnis, welche je nach 
gäbe der örtlichen Verhältnisse, insbesondere nach der 
der vorhandenen Wohnungen für Verheiratete, erteilt wi 

Die Sanitätsoffiziere haben innerhalb der eingegan 
Dienstverpflichtungsdauer Anspruch auf einen Heimatsn 
von 4 Monaten anter Belassung ihres Tropen gehalts. 
Hin- tmd Rückreise ist in den 4 monatigen Urlaub nich 
gerechnet. 

Das Gehalt beträgt bei den Schutztruppen für eil 

1. Obeistabsaizt 1. Gehaltsklasse 14100 M., 

2. „ 2. „ 12600 , 

3. Stabsarzt 1. „ lOSOO „ 

4. , 2. . 9600 , 
a. Oberarzt 7500 , 
6. Assistenzarzt 6300 „ 

Bei ihrem Übertritt zu einer Schotztrnppe erhalte 
Sanitätsoffiziere außerdem ein Ausrüstungsgeld von 12< 
und eventuell eine Beihilfe zur Beschaffung eines Bei 
von 200 M. Die Wohnung ist in den Schutzgebieten f 

Über die Fensionsansprttche im Falle von Dienstunbi 
barkeit. Über die Gewährung der Tropenznlage zur Fi 
und sonstige Fragen finden sich nähere Bestimmunge 
Offizierspensionsgesetz vom 31. Mai 1906. Die in den T 



verbrachte Dienstzeit zählt bei Berechaung der Pension doppelt, 
auch wenn der Sanitätsoffizier nach Beendigung seiner Dienst- 
zeit bei der Schntztmppe noch in der Armee oder Marine 
weitergedient hat. 

2. Die Kegierungaärzte werden der Zahl der 
praktischen Ärzte, welche sich bei dem Eeichskolonialamt zu 
diesem Dienste melden, entnommen. Die Bewerber dürfen im 
allgemeinen nicht über 30 Jahre alt sein. Den Meldungen 
sind ein Lebenslauf, das Äpprobationszengnis und etwaige 
Empleblungen ans vorher eingenommenen ärztlichen Stellungen 
beizufügen. Vorbedingung für die Anstellung als RegiernngB- 
arzt ist nach Feststellung der Tropen diensttanglichkeit die er- 
folgreiche Abaolviernng eines der größeren Tropenkurse, welche 
in der Regel im Frühjahr und Herbat am Institut für Schiffs- 
und Tropenkrankheiten inHambnrg stattfinden. Die betrefiendeu 
Anwärter können für diese Kurse Reisekosten und Tagegelder 
erhalten, zu deren Rückzahlung sie sich im Falle der späteren 
Ablehnung einer ihnen angebotenen Regierungsarztatelle ver- 
pflichten müssen. Verheiratete Ärzte finden als Regiemngs- 
ärzte 80 weit Verwendung, als die Verhältnisse in den Schntz- 
gebieten, besonders die vorhandenen Wohnungen, die Möglichkeit 
der Mitnahme von Frauen bieten. Die Regierungsärzte haben 
Beamteneigenschaft und unterliegen den Beamten gesetz en ; doch 
sind die meisten nur kommissarisch angestellt, nur wenige 
etatmäßig. Falls durch den Schatz gehietsdienst Dienstnnfähig- 
keit (auch zum heimischen Dienst) eintritt, pflegen auch den 
kommissarisch angestellten ßegieningsärzten Pensionsgebtthr- 
nisse in der gleichen Höhe wie den etatmäßig angestellten 
gewährt zu werden, obgleich ein gesetzlich festgelegtes Recht 
hierauf nicht besteht. 

Die Tätigkeit der Regiemngsärzte besteht der Haupt- 
eache nach in der Behandlung der am Wohnsitze befindlichen 
kranken Beamten und ihrer Angehörigen, in der Abhaltung 
von Polikliniken für die Eingeborenen, in der Beratung der 
Örtlichen Verwaltungsbehörde in hygienischer Beziehung, und 
ärztlicher Berichterstattung. Privatprasis ist im allgemeinen 
gestattet, und an den meisten Dienststellen ist dazu auch 
Gelegenheit geboten. 

Die Gehälter für Regierungsärzte schwanken zwischen 
7200 und 10000 M. Ein Gesamteinkommen von 9600 M. 
pflegt garantiert zu werden. In den Schutzgebieten haben 
sie außerdem freie Dienstwohnung, Vor der Ausreise erbalten 
sie ein einmaliges Ausrüstungsgeld und ein Fauschquantum 
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znr Bestreitung der ReisekoBten. Diejenigen Kegierungsfirz 
welche nach Ablauf einer Dienstperiode sicli zu einer neu 
Dienstperiode verpflichten, erhalten einen 4inonatigen Urla 
in Deutechland unter BeibehEiltung ihres Tropengehalts. I 
im Schutzgebiet zu verbringende Dienstperiode beträgt I 
Kamerun nnd Togo l'/2 Jahre, für die Sttdsee 3 Jah 
Die näheren Bestimmangen über die Dienstverhältnisse, ( 
bühren nsw. der Begiemngsärzte finden sich in „Die La 
bahn der deutschen Kolonialbeamten" von Johannes Tei 
(3. Aufl.). 

3. Privatärzte befinden sich bisher nur in beschränk 
Anzahl in den deutschen Schatzgebieten, weil nur an weni^ 
Orten so viele Enropäer ansässig sind, daß ein Arzt 
freier Praxis sein Brot finden tcönnte. Die Eingeborenen s 
aber zumeist so wenig zahlungsfähig, daS sie in dieser ', 
Ziehung Überhaupt Itanra in Betracht kommen. Einigen Prii 
ärzten ist durch feste Verträge mit Plantagen, Eisenba 
gesellschaften usw. die Existenz gesichert; einzelne erhal 
auch von den betretenden Gouvernements eine vertrag! 
festgesetzte Summe gegen die Verpflichtung der freien '. 
handlung der am Orte befindlichen Beamten und ihrer Famil 
Etwaige Bewerbungen nm solche Stellen sind zweckmä 
direkt an das betreffende Gouvernement zu richten. 

In neuester Zeit beabsichtigen auch die Missionsges 
schaffen besondere Missionsärzte in den deutschen Schi 
gebieten anzustellen, was bisher nur ganz vereinzelt der 1 
gewesen ist. 

I. Dentach-Ostatrika. 

Bei der Schntztruppe für Deutsch - Ostafrika sind e 
mäßig für das Jahr 1908: 

1 Oberstabsarzt, 14 Stabsärzte, 13 Oberärzte nnc 
Assistenzärzte, davon sind 12 Stabsärzte nnd 6 Oberäi 
dauernd zur Zivilverwaltnng abkommandiert und auf solc 
Stationen tätig, welche in Zivil Verwaltung genommen s. 
zurzeit sind über den Etat zur Bekämpfung der Seh 
krankheit noch 1 Stabsarzt nnd 2 Oberärzte in Deuti 
Ostafrika tätig. 

Ein Zivilarzt befindet sich im Plantagengebiet des Us; 
baragebirges, ein anderer in Bagamoyo, beide erhalten ^ 
Gouvernement als Gegenleistung für Behandlung von 
amten usw. vertraglich festgesetzte Zuschüsse. 

Größere Krankenhäuser für Europäer sind in Daressa 
und Tangs, außerdem ein großes fUr Eingeborene in Daressai 
SchvBlbs, ÄntUoh« Praxis Im AustsDde. S. Aufl. 4 



Im TlBambaragebirge besteht ein Ertolnngsheim, das LieDbardt- 
Sanatorinm inWugori. Sämtliche ErankeDanstalten (Qonverne- 
mentskrankenhfiiiser) sind der Zivilverwaltnng unterBtellt 

II. Kaineran. 

Der Etat von Kamerun enthält für 1908 sieben Regiernngs- 
ärzte, welche auf den der ZivilTerwaltnng nnterstellten 
Stationen tätig sind. 

Auf den Uilit&ratationen sind Sanitätsoffiziere der Schntz- 
trnppe, nnd zwar: 1 Oberstabsarzt, 4 Stabsärzte, 6 Oberärzte 
nnd 4 Assistenzärzte. 

Anfierdem sind in Kamerun 2 durch Gesellschaften an- 
gestellte Privatärzte und 1 Miasionsarzt. 

Ein großes Goavemementskrankenhans befindet sich in 
Dnala, kleinere in Viktoria und Kribi, ein Erholungsheim In 
der Nähe von Duala, au der Küste auf einer Halbinsel in 



IIL Togo. 

In Togo sind 3 Begierungsärzte, davon 2 an den Küsten- 
OFten Lome und Anecho, einer in Falime, der Endstation der 
Innenbahn. 

In Anecho ist ein GonvememeutBkrankenhans, das Nachti- 
galk rank enh ans, in Lome ist das Charlottenkrankenhaus im 
Bau begriflen. 

IV. Südweatafrika, 

Die Schntztmppe für Sttdwestafrika hat etatmäßig 1 
Generaloberarzt, 1 Oberstabsarzt, 8 Stabsärzte nnd 15 Ober- 
oder ABsist«nzärzte. 

Außerdem befinden sich noch 6 — 8 Privatärzte in Süd- 
westafrika, teils im Dienst von Privatgesellschalten, teils mit 
einem jährlichen Zuschuß vom Gouvernement. Garnisonlazarette 
befinden sicli in WindLuk, Swakopmuud, Lüderitzbncht, Keet- 
manshoop, Otavi und Warmbad. Ein Gouvemementskranken- 
hans ist in Swakopmund, ebendaselbst nnd in Windhuk je ein 
Missionskrankenbaas. An letzterem Ort ist auch das Elisabeth- 
hans, eine Gründung der deutschen Kolonialgesellschaft, welches 
dazQ bestimmt ist, Frauen zur Niederkunft und während des 
Wochenbetts aufzunehmen. 

V. Neu-Guinea. 

Der Etat von Nen-Guinea enthält 4 Regierungsärzte. 

Ein Gouvernementskrankenhans für Europäer befindet 
sich in Herbertshühe , ein kleineres in Kaewing, ein der 
Neu- Guinea-Kompagnie gehöriges in Friedrich- Wilhelmshafen. 



VI. Karolinen-, Palaa-, Mariannen- und 

Marschall-Inseln. 
Auf den kleinen Inaelgrnppen der Südsee befinden sich 



Kleinere Qonvernementskrankenhänser sind in Jap und 
Ponape. 

VII. Samoa. 

Auf Samoa sind 2 RegierungBärzte angestellt, beide in 
Apia. Außerdem befinden sicli ebendaselbst noch 2 oder 3 
Privatärzte. 

In Apia ist ein Gonvernementskrankenlians für Europäer 
und ein solches für Eingeborene. 
AuBabaog der Praxis in den O-renzgebieton DeutBohlandB. 

Die doutsoh-belgisohe Medizinal-Konvention vom 
7. Febraar 1873. 

Art. 1. Die dentschen Aerzte, VPnndärzte, Tierärzte und 
Hebammen, welche in den an Belgien grenzenden deutschen 
Gemeinden wohnhaft sind, sollen das Recht haben, ihre Bemfa- 
tätigkeit in den belgischen Grenzgemeinden in gleichem ülaSe, 
wie ihnen dies in der Heimat gestattet ist, ausznUben, vorbe- 
haltlich' .der im Art. 2 enthaltenen Beachränknng, nnd nmge- 
kehrt sollen unter gleichen Bedingungen die belgischen Aerzte, 
Wundärzte, Hebammen und Tierärzte, welche in den an 
Deutschland grenzenden belgischen Gemeinden wohnen, zur 
Ansiibung ihrer Berufstätigkeit in den dentschen Grenzgemeinden 
befugt sein. 

Art. 2. Die vorstehend bezeichneten Personen sollen bei 
der Ausübung ihres Berufes in dem anderen Staate zur Selbst- 
verabreichnng von Arzneimitteln an die Kranken, abgesehen 
von dem Fall drohender Lebensgefahr, nicht befugt sein. 

Art. 3. Die Personen, welche in Gemäßheit des Art. 1 
in den Gemeinden des Nachbarstaates ihre ärztliche Tätigkeit 
ausüben, sollen nicht befugt sein, sich dort dauernd nieder- 
zulassen oder ein Domizil zu begründen, es sei denn, daß sie 
die in diesem Staate für die Aasübnng ihres Berufes geltenden 
gesetzlichen Erfordernisse erfüllen und sich nochmaliger Prüfung 
unterziehen. 

Die Vereinbarung zwischen dem DeutBchen Beich und 
den Niederlaaden (vom 11." Dezember 1873), welche die 
Zegenseitige Zulassang zur Praxis wie oben in 
Art. 1 gewährleistet, ist durch eine Kult.-Minist,- Verfügung 
unter dem 4. Juni 1874 näher präzisiert wie folgt: 
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In Oemäflheit des Vertrags ist ein Verzeichnis aller längs 
der niederländischen Grenze gelegenen dentschen Gemeinden 
nnd der in ihnen wohnhaften Äerzte, WnndSrzte nnd Hebammen 
aufzuBtellen und behufs Mitteilnng: an die ECniglich nieder- 
ländische Kegierung, welche ein solches Verzeicbnis auch 
hierher mitteilen wird, alsbald einzureichen. Das Verzeiclinia 
ist alsdann aUjährlich zu ergänzen nnd regelmäßig im Monat 
Dezember hierher einzusenden. 

Femer wolle die Königliche Kegiernng nadi Publikation 
des Vertrages die nachstehend anfgefährten Gesetze und Vor- 
schriften, welche die in den Niederlanden geltenden, von den 
diesseitigen Medizinalpersonen bei Ausübung der Praxis dort 
zu beachtenden Bestimmungen enthalten, nämlich 

1. la loi du 1 Juni 1865 (Journal otficiel No. 60) röglant 
l'exercice de l'art m6dical; 

2. la loi du 4 D6cembre 1872 (J. o. No. 134) concernant les 
maladies contagieuses ; 

3. l'arretö Royal du 28 Fövrier 1873 (J. o. No. 35) däter- 
minant l'ex^cntion de l'art. 17 de la meme loi ; 

4. l'arrete Eoyal du 17 Avril 1873 (J. o. No. 43) dötermi- 
nant l'execution de l'arL 25 de la m§me loi; 

5. nn exemplaire du modUe ponr les d^clarations concernant 
les vaccinations et les maladies varioliqnes, conformäment 
anx prescriptions de l'arretö Royal mentionn6 ci-deasus 
sous le No. 3. 

zur Kenntnis der beteiligten Medizinalpersonen mit dem Be- 
merken bringen, daQ sie diese Bestimmungen gedruckt nnent- 
geltlich beziehen können, wenn sie sich dieserhalb an die 
Kommunalbehörde desjenigen niederländischen Ortes wenden, 
in welchem sie ärztliche Praxis treiben wollen. 

Uebereinknnft zwischen dem Deutschen Heich und 
OesteTreioh-Xriigam, betr. die gegenseitige Zu- 
lassung der an der Grenze wohnhaften Medizinal- 
personen zur Ansilbnng der Praxis (vom 30. Sep- 
tember 1882), 

Art. 1. Die deutsehen Aerzte, Wundärzte, Tierärzte und 
Hebammen, welche in der Nähe der deutsch-öBterreichischen 
Grenze wohnhaft sind, sollen das Recht haben, ihre Berufs- 
tätigkeit anch in den österreichischen, in der Nähe des Grenze 
belegenen Orten in gleichem Maße, wie ihnen dies in der Hei- 
mat gestattet ist, auszuüben, vorbehaltlich der in Art. 2 ent- 
haltenen Beschränkung; und umgekehrt sollen unter gleiches 
Bedingungen die Österreichischen Aerzte, Wundärzte, Tier&rzte 
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Esamen ist mündUch und schriftlich. Der Kandidat muß im 
Durchschnitt 75 Prozent der Fragen beantworten, in jeder 
Abteilung mindestens 60 Prozent. Die Examenskommisaloii 
ist berechtigt, die Zulassung zur Praxis ohne Examen zu ^- 
statten einem Arzte, der in irgend einem der Übrigen Ver- 
einigten Staaten oder im Ausland die ärztliche Approbation 
in den zwei letzten Jahren unter ähnlichen Bedingungen er- 
halten hat, wie sie der District of Columbia stellt; voraus- 
gesetzt freilich, daS die Ärzte des Districts of Columbia ein 
ähnliches Privilegium in dem betreffenden Staat genießen. Die 
Kosten des Examens betragen 10 Dollars. 



Ecuador (Südamerika). 
Bedingung für die Zulassung zur ärztlichen Praxis ist 
die Ablegung eines Examens in spanischer Sprache. Die Haupt- 
stadt Gaayaquil hat ca. 50000 Einwohner, darunter etwa 
200 Europäer. Es sind am Orte etwa 50 Ärzte, darunter 
1 deutscher. Klima tropisch. Es herrscht viel Malaria. Die 
Keisekosten betragen etwa 1500 Mk., die Kosten der Nieder- 
lassung ca. 1000 Uk., des monatlichen Unterhalts 500 Mk. 



England. 

Ausländer dOrfen in England im allgemeinen nicht anf 
Grund ihrer auswärts erworbenen Zeugnisse praktizieren, 
sondern haben sich vorher den für die Niederlassung von 
Engländern gültigen Bestimmungen zu unterwerfen. 

Eine Ausnahme bilden nur die Assistenzärzte derjenigen 
Hospitäler, welche der Behandlung von Ausländem dienen, so- 
lange sich die ärztliche Tätigkeit dieser Herren innerhalb der 
Hospitalmauem abspielt. 

Allerdings sollen nach einer Bestimmung des Medical 
Act vom Jahre 1886 fremde Ärzte, die ein vollgültiges Diplom 
zur AusiibuDg der Praxis in ihrem Heimatlande besitzen, be- 
rechtigt sein, ohne Examen in England sich niederzulassen,!) 

1) Die betreffenden Bestimmungen des Medical Act lauten: 
11. Wer dem fiegistrator des General Council zur Genüge nadi- 
weist, dali er im Besitze eines oder mehrerer anerkannter „kolo- 
nialer" medizinischor Diplome ist (wie unten defmiert) welche 
ihm in einer von dieser Acte erwähnten britischen Besitzung ver- 
liehen sind, daß er moralisch intakt iat und daß er eeaetzlich er- 
mächtigt ist, in jeuer britischen Besitzung Medizin. Chirurgie und 
Geburtshilfe auszuüben, soil nach Verwendung bei genanntem Ee- 
gistrator und nach Zahlung einer Gebuhr von höchstens 5 Lstri. (die 
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indessen werden tatsSchlich anslSndiBche Dip 
nur dann anerkannt, wenn das Land, in welc 
sie erworben sind, in einem Beziprozitätsveri 
nis zu England steht, d. h. englische Ärzte < 
Esamen znr Praxis zuläßt Das gilt nur für Ii 
und Japan, mit denen solche Reziprozitätsvertrfi^ 
schlössen sind. 



Yerein. Königreich als Kolonialarzt in &s AnteTerzeichnia i 
tragen zu werden. 

Vorausgesetzt, daß er zur Zufriedenheit des Registrators 
der folgenden Belege darbringt: 

daß das betr. Diplom ihm zu einer Zeit, wo er nicht im \ 
ESnigreicb ansässig war oder in einem Zeitranm von mind 
5 Jahren, während dessen er außerhalb der Verein. König 
wühnte, verlieben worden ist; 

daß er Medizin oder Chirurgie oder einen Zweig diese 
ziplinen an dem genannteu Tage im Verein. Königreich ai 
und im Verein. Königreich oder anderswo während eines Zeit 
von mindestens 10 Jahren bis znm genanntem Tage fortdauern 
geübt hat. 

12. Wer dem R^strator des General Council znr Genflge 
weist, daß er im Besitz eines oder mehrerer anerkannter au 
discher medizinischer Diplome ist (wie unten erklärt 
die ihm in einem der in dieser Act bezeichneten fremden I 
verliehen sind, dail er moralisch qualifiziert ist und daß er ges 
ermächtigt ist, in dem betreffenden Lande Medizin, Chirurg 
Gebiutshilfe auszuüben, soll nach Verwendung bei genannte 
^strator nnd nach Zahlung von einer Gebühr von höchstens 
(die Summe hat das General Council mit Zustimmung des 
Council vou Zeit zu Zeit zu bestimmen) berechtigt sein, ohne K 
im Verein. Königreich als ausländischer Ärat in das Arzteverai 
eingetragen zu werden. 

Vorausgesetzt, daß er zur Zufriedenheit des Registrators 
der folgenden Belege darbringt: 

daß er nicht britischer Untertau ist; 

falls er britischer Untertan ist, daß ihm das genannte I 
(resp. die Diplome) zu einer Zeit, wo er nicht im verein. Koni 
ansässig war, oder im Verlauf eines Zeitraumes von mino 
5 Jahren, während er außerhalb des Vereinigten Königreichs w 
verliehen worden ist; 

daß er, falls er britischer Untertan ist, Medizin oder Chi 
oder einen Zweig dieser Disziplinen an dem bestimmten Ti 
Verdn. Königreich aueübte una daß er dies im Verein. Kön: 
oder anderswo während eines Zeitraumes von mindestens 10 . 
bis zn dem genannten Tage fortdauernd ausgeübt hat 

13. 1. Das medizinische Diplom — resp. Diplome — , ■ 
einer in dieser Acte bezeichneten britischen Besitzung oder 
solchen fremden Lande erworben ist und das als anerkanntes 
nial- oder ausländisches Diplom, wie zum Zweck dieser Act 
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Die für die Nlederlasanog gültigen BeBtimmnngen sind 
fDr alle Alisländer dieselben, einerlei welcher Nation sie an- 
gehören, nur werden den von einem der sogenannten 
Kultnrstaaten diplomierten Ärzten einige später 
zu erwähnende Erleichternngen gewährt. 

Es bestehen zwar noch eine große Beihe von im Laufe 
der Jahrhunderte entstandenen und zum Teil nie znrttekge- 
nommenen Verordnungen, es genügt jedocti, die 'letzten zu- 
sammenfassenden Gesetze zn betrachten, die in der Medical 
Act vom Jahre IS&8 und den Zusätzen aus dem Jahre 1886 
enthalten sind.') 

geschrieben, aDgesehen werden soll, soll derart: sein, daß das General 
Council CE zur Zeit als genii(;cnd zur Darlegung der erforderlichen 
Kenntnisse und Geschicklichkeit zur Ausübung von Medizin, Chirur- 
gie und GeborChilfe erachlet. 

2. Falls das General Council sich weigert, solch ein Eolonial- 
oder ein ausländisches Diplom (wie oben) anznerkennen, so kann das 
Privy Council, auf einen Protest hin, das General Council anweisen, 
jenee Diplom anzuerkennen; diesem Befehl ist gebührend folgo- 
£u leisten. 

3 Wird jemandem die Eintragung als Kolonial- oder auslän- 
discher Arzt verweigert — aus einem anderen tirunde, als dem, daß 
sein Diplom oder seine Diplomo nicht zu den oben bezeichneten an- 
erkannten medizinischen Diplomen geboren, so soll der Registrator 
des General Council auf Verlangen den Grund dieser Weigerung 
schriftlieh angeben; der von der Weigerung Betroffene kann sich 
dann an das Privy Council wenden, und das Privy Council kann 
nach Verständigung mit dem General Council diese Interpellation 
entweder veiwei'Cen oder das General Council anweisen, den Namen 
des Interpellierenden in das Verzeichnis einzutragen. 

4. ist jemand gemäß dieser Act« dazu berechtigt, so kann er 
als Kolonial- und ausl^dischcr Arzt eingetragen werden. 

1) Britisches Gesetz 

betr. Abänderung der gesetzlichen Bestimmungen über die Prüfung 

und Qualifikation der Arzte vom 25. Juni 1SS6. 

Zulassung zur medizinischen Praxis und Einrichtung 

eines „Allgemeinen Rata" (General Council). 

Qualifizierende Examina. 

An und nach dem feste-eselzten Tage soll niemand gomäß den 
Medical Acts registriert werden, der nicht ein in diesem Erlaß an- 
gegebenes qualifizierendes Examen in der Medizin, Chirurgie und 
Geburtshilfe abgelegt hat. 

Ein qualifizierendes Examen soll ein Examen in der Medizin, 
Chirurgie und Geburtshilfe sein; es findet zum Zweck der Verleihung 
mnes oder mehrerer Diplome statt, die zur Registration gemäß den 
Medical Acts bcrecbügen. Jede der folgenden Körperschaften hat 
das Hecht, Diplome zn verleihen: 

a) Jede Universität des Vereinigten Königreichs oder jede 
mediziüiscbe Korporation, die bei Erlaß dieses Gesetzes ermächtigt 
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Sektion XXXII der Acte von 185S bestimmt, „dafi nach 
dem l. Janaar 1859 niemand mehr befngl. ist, Fordernugen 
für ärztliche HilfeleiBtangen einzuklagen oder vor Gericht zu- 
gesprochen zu bekommen, falls er nidit nachweisen kann, daS 
er entsprechend der Acte registriert *st," 

ist, solche Diplome für Medizin oder Chirurgie zu verleihen; oder 

b( jede Vereinigung- von zwei oder mehr medizinischen Körper- 
schaften in demselben Teil des Verein. Königreichs, die überein- 
kommen ein eemeinsames Examen in der Medizin, Chirur^e und 
Geburteliilfe abzuhalten und von denen wenigstens eine ein oben 
erwähntes Diplom für Medizin und wenigstens eine ein solches für 
Chirurgie zu verleihen ermächtigt ist; oder 

c) jede Vereinigung einer der oben bezeichneten Universitäten 
mit einer oder mehreren Dniversitäten oder mit einer oder mehreren 
medizinischen Korporationen, falls sie demselben Teil des Verein. 
EöniKireichs angehören. 

Das von den Kandidaten bei diesen qualifizierenden Examina 
geforderte Haß von Kenntnissen soll den Besitz von wissenschaft- 
lichen Kenntnissen und Geschick zur erfolgreichen Ausübung der 
JUedizin, Chirurgie und Geburtshilfe garantieren; die Pflicht des 
General Council wird es sein, eine Norm für den Befihigungsnacb- 
wris aufrecht zu erhalten Zu diesem Zweck soll eine bestimmte 
Anzahl von Inspektoren vom General Council ernannt werden, die 
je nach den Anweisungen des General Council allen oder einigen 
der von oben genannten Körperschaften abgehaltenen qualifizierenden 
Examina beiwohnen sollen. 

Die in diesem Abschnitt genannten Exameninspektoren dürfen 
nicht in den Gang des Examens eingreifen; aber sie haben dem 
General Council ihre Ansicht über die Zulänglichkeit und Unzuläng- 
lichkeit jedes angehörten Examens zu berichten, ebenso wie über 
jede auf derartiges Examen bezügliche Angelegenheit, nach der sich 
das General Council erkundigen wird. 

Folgen der Eintragung. 

6. An und nach dem festgesetzten Tage ist jeder eingetragene 
Mediziner berechtigt, im Verein. Königreiche und, indem er sich den 
lokalen Gesetzen unterwirft, in jedem anderen Teil der Be- 
sitzungen Ihrer Majestät Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe auszu- 
üben und auf gesetzmäßigem Wege alle Ausgaben betr. die Praxis, 
Medikamente, andere üilfsmlttel und alle Gebühren, worauf er An- 
spruch hat, zu erhalten 

Zusammensetzung des General Council. 

7, 1. Nach dem Erlaß dieses Gesetzes wird sich das General 
Council aus folgenden Mitgliedern zusammensetzen: 

Fünf Mitglieder, die von Zeit zu Zeit von Ihrer Maj. unter dem 
Beirat des Privy Council ernannt werden; di'ci davon für England, 
einer für Schottland und einer für Irland. 

Ein Mitglied, das von Zeit zu Zeit von jeder der folgenden 
Körperschaften ernannt wird; 
dem Royal College of Physicians in London, 
HB ." " Surgeons of England, 

der Apotheearies Society in London, 
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Ferner sagt Sektion XL „daß eine Person, die.wissent- 
licli nnd, ohuf dazu berechtigt zu sein, vorgibt, Arzt zu sein, 
den Titel Arzt, Dr. der Medizin usw. führt oder einen anderen 
Titel, der za dem Glauben Anlaß geben kann, daß diese Per- 
eon entsprechend dar Akte registriert sei, für jedes der- 
artige Vergehen zu einer Geldstrafe bis zu 4Ü0 M. verarteilt 
werden soll." ' 

Des weiteren wird bestimmt, daß ein unregistrierter 
Arzt keinen Totenschein oder andere ärztliche Zeagnisse aus- 
stellen darf, daß er vor Gericht nicht als Sachverständiger 
erscheinen kann ; auch ist seine Anstellung an einem Hospital, 
Siechenhause, einer Krankenkasse oder ähnlichen Anstalten 
untersagt. 

Der nlchtregietrierte Arzt kann, falls er die Be- 
handlung Kranker unternimmt, im Todesfalle seiner Patienten 
auf Totschlag angeklagt wei-den. 

Es ist also vor der Niederlassung unbedingt 
nötig, sieh registrieren zulassen. Diese Registrierung 
erfolgt nach Vorlage und Pinifung der erforderlichen Zeug- 
nisse zur Zeit durch den Registrar Mr. H. E. Allen, 299 Ox- 
ford Street London W., und kostet 100 M. Auch in Edinburgh 
nnd Dublin bestehen Registraturen. 

Wie schon erwähnt, kümmert sich der Staat weder um 
die Erziehung, noch um die Prüfungen der angehenden Aerzte, 
sondern überläßt dies den verschiedenen „Chartered Corpo- 
rations." Damit nun doch ein gewisses Minimum von Kennt- 
nissen erreicht wird, können nnr gewisse Diplome registriert 
werden. Die Entscheidung hierüber, wie über alle ärztlichen 
Standesfragen liegt in der Hand des General Medical Council. 

der Universität Oxford, Cambridge, London, Bm-ham, 

der Viktoria- Universität in Manchester. 

dem Royal College of Physicians in Edinburgh, 
HB n n Surgeona „ „ 

der f'aculty of Surgeons and Physiciana in Glasgow, 

der Universität Edinburgh, Glasgow, Aberdeen, Sl Andrews, 

dem King's and Queen's College oF Physicians in Irland, 

dem Royal College of Surgeons in Irland, 

dem Apothecaries Hall in Irland, 

der Universität Dublin, 

der kgU Universität in Irland; 
drei Mitglieder, die von Zeil zu. Zeit von den in England wohnen- 
den eingetragenen praktischen Ärzten ernannt werden; ein Mitglied, 
das von Zeit zu Zeit von den in Schottland wohnenden cinretrageDen 
praktischen Ärzten ernannt wird; ein Mitglied, daU von Zeit zu Zeit 
von den in Irland wohnenden eingetragenen praktischen Ärzten er- 
nannt wird. 
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5 Jahre erstreckt, moß der Student als solcher registriert 
werden, und zwar kann er dies nur anf Grand eines Zeug- 
nisses über genügende Vorbildung. Eine ganze Eeibe 
von Schulen und Korporationen sind berechtigt, derartige Zeug- 
nisse auszustellen. Ein deutscher Untersekundaner würde, 
glaube ich, keine Schwierigkeiten haben, ein solches Examen 
zn bestehen. Dann kann der Student eine der Universitäten 
beziehen, doch tun dies nur wenige, weil einerseits die Kosten 
zu hoch sind und andererseits gerade die medizinische Aus- 
bildung hier nicht die beste ist. Ueberhaupt werden die 
Universitäten vor allem besucht, um neben der körperlichen, 
ästhetischen ÄusbUdnng Humaniora zu studieren und nach 
einigen Semestern einen philosophischen Grad davonzutragen. 
Außerdem verleihen die Universitäten nach abgelegtem Examen 
verschiedene medizinische Grade, wie Baccalaureus 
der Medizin (M. B.) und Doktor der Medizin (M. D,); femer 
den Baccalaureus der Chirurgie {Ch. B.) und den Magister der 
Chirurgie (Ch. M.). Für den ausländischen Arzt kommen 
diese Universitätsexamina überhaupt nicht in Betracht, da er 
vor Zulassung zu denselben das ganze Curriculum auf der be- 
treffenden Universität durchzumachen und daneben eine große 
Anzahl von Prüfungen zu bestehen haben wurde. Aber auch 
die meisten der englischen Studenten verzichten auf die Uni- 
versität und treten sofort in eine der vielen vom Council an- 
erkannten Medical Schools ein. In London allein existieren 
zwölf, deren jede mit einem der großen Hospitäler verhnnden 
ist. Es würde über den Rahmen dieser Besprechung hinaus- 
gehen, dies Curriculum des näheren zn beleuchten; hier sei 
nur erwähnt, daß der englische Student seine Universität, 
resp. Schule nie wechselt, sondern ihr für die ganze Zeit des 
Studiums treu bleibt. Außer den auch bei uns üblichen Vor- 
lesungen und praktischen Uebungen im Laboratorium und im 
Krankensaale paukt ihn die Schule auch für die nötigen 
Examina ein. 

Mannigfaltig wie die Schulen, an denen er studiert, sind auch 
die Examina, denen der englische Student sieh unterziehen 
kann. Sehen wir von der Universität London ab, so gibt es 
in der Metropole noch drei Körperschaften, denen das Recht 
zusteht, ärztliche Examina abzuhalten und registrierbare Di- 
plome zu verleihen. Es sind dies das College of Surgeons, 
das College of Physicians und die Society of Apothecaries. 
In Edinburgh gibt es ebenso wie in Dublin auch ein College 
of Surgeons und ein College of Physicians; ferner existiert in 
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Glasgow die Facalty of Snrgeona and Physicians. Von ■ 
Diplomen dieser verschiedenen Körperschaften kann nur 
der Society of Apothecaries für sich allein registriert wert 
Es haben sich aus diesem Grunde die Colleges of Surge 
and Physidans in den verschiedenen Städten znsammengei 
ein Conjoint Examining Board gebildet; das von ihnen 
melnschaftlich erteilte Diplom der Membership Koyal Coli 
of Sargeons and Licentiateship Royal College of Physici 
genügt znr Begistriernng. Es ist nun ganz natilrl 
daß bei der Verschiedenheit der einzelnen Examina auch 
Wert der durch sie zu erlangenden Diplome sowohl von Ai 
ten wie auch vom großen Fablikam recht verschieden bt 
teilt wird, und zwar werden am höchsten gescliätzt das Dip 
des Conjoint Board in London, dann das des Edinburgher 
zuletzt das des Dubliner Conjoint Board. Das Diplom 
Society of Apothecaries steht in der Mitte, wird aber im gro 
und ganzen doch mehr als ein Notbehelf angesehen, im 
viele Kandidaten zu gleicher Zeit sowohl das Examen 
Conjoint Board, wie das des Apothecaries Hall versuchen, 
der Hoffnung, wenn nicht in beiden, so doch wenigstens 
letzteren zu bestehen und auf diese Weise die nötige B< 
strierung zu erlangen. Ob das Examen des Conjoint Board 
London wirklich soviel schwerer ist, als das der ande 
Körperschaften, weiß ich nicht, doch wird es von Leuten, 
mehrere versucht haben, behauptet ; der Prozentsatz dei 
London wegen ungenügender Kenntnisse zurückgewiese 
Kandidaten therschreitet fünfzig um ein Bedeutendes. 

Dem Ausländer wäre auf alle Fälle zu raten, das C 
Joint Examination in London zu bestehen, und auf dieses 
ziehen sich die nun folgenden Angaben. Die Bedingun 
and Anforderungen für die übrigen oben erwähnten Esan 
sind im großen und ganzen dieselben, nur soll, wie ges: 
ein größerer Prozentsatz von Kandidaten diese Examina 
stehen als die Londoner. 

Zur Erlangung des Diploms des Conjoint Board 
London muß der Student drei getrennte Prüfung 
bestehen. 

Die erst« Prüfun«^ umfaßt Chemie, Physik, praktische P 
makoloKie und elementare Biologie, und der Student känu sich 
fort nach seiner Registrierung als Medical Student (e. o.) zu die 
Examen melden. Meldungen für alle Examina nimmt entgegen 
F. G. Ballett, Examinations Ball, Victoria Embankment, W. C. 
ihm können auch die genaueren Bestimmungen, sowie irgendwe 
— '- --"i Auskünfte jederzeit kostenfrei bezogen werden. Die 
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bühren f&r dag erste Examen betrafen M. 210. Dae zweite Examen, 
dem Nch der Kandidat nach Ablauf eeises 9. Semesters naterziehen 
kann, umfaßt Anatomie uDd Physiologe; beide Gegenstände müssen 
zur selben Zeit bestanden werden. Das Honorar beträgt wieder- 
um M. 210. — Eb sei hierbei gleich bemerkt, daß die Prüfung- 
in Anatomie in London bedeutend umfassender und schwieriget iet 
als auf deutschen LDiveraitaten. " ' 

£b folgt daon nach Ablauf des 5. Studienjahres das 
SchluSexam en, das ich des genaueren schildern will, weil 
es das einzige .ist, das i n Deut schland oder einem 
anderen _Kulturstaat diplQmiefTe.'ÄexzJe'zü lie.- 
Btehen haben, ialls sie ein bezäglichea Gesuch an den oben 
erwähnten Mr, Hallet einreichen. Diesem Gesuch sind beizu- 
fügen: das Abiturienten Zeugnis eines deutschen Gymnasiums, 
der durch die Exmatrikeln und Teetierbücher beglaubigte Nach- 
weis, daß Applikant 9 Semester lang auf einer deutschen 
TJniversiät Medizin studiert hat, das Diplom des bestandenen 
deutschen Staatsexamens und das Doktordiplom einer deutschen 
Universität. (Merkwürdigerweise sind in der Liste der vom 
Council anerkannten ausländischen Universitäteu nicht alle 
deutsche enthalten, doch glaube ich, daß es sich dabei 
nur um ein Versehen handelt und daß das Conncil die Diplome 
der sämtlichen deutschen Universitäten als völlig gleichwertig 
ansehen würde.) Außerdem muß der fremde Arzt diesem Ge- 
such noch ein Zeugnis darüber beilegen, daß er in England 
einen Impfkursus bei einem der staatlichen Impfärzte beige- 
wohnt hat, ein Zeugnis, das gegen Erlegung der Gebühren 
von 21 M. ohne weitere Schwierigkeiten verabfolgt wird. 
Findet das Conncil die Zeugnisse in Ordnung, so Jiann es dem 
ApplikanCen die beiden ersten Examina erlassen und ihm er- 
lauben, sofort sich für das Schlußexamen zu melden. Die Ge- 
bühren für dieses Examen betragen 315 M., doch ffluß der 
von den beiden ersten Prüfungen befreite Ausländer dennoch 
die Gebühren für alle drei Prüfungen, also 735 M. entrichten. 
Bei Nichtbestehen des Examens erfolgt keine Znrüekeratattung 
des einmal gezahlten Geldes, doch werden etwaige Nach- 
prüfungen in einzelnen Fächern etwas billiger berechnet 
Genügt ein Kandidat den gestellten Anforderungen nicht, so 
kann er nach 3, 6 oder 12 Monaten (je nach den Bestimmungen 
der Examinatoren) zu einer neuen Prüfung zugelassen werden, 
doch muß er vorher nachweisen, daß er während dieser Zeit 
an einer anerkannten ärztlichen Lehranstalt die vorgeschriebenen 
Vorlesungen und Übungen besucht bat. Das Schlußexamen 
findet viermal jährlich, und zwar im Januar, Apnl, Juli und 
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Oktober statt; Meldnngen zn demBelben sind mindestens 
Tage vor dem g^ewählten Termin an Ur. Hallett einznreici 
Die Meldnng mnß der Dispens von den beiden ers 
Prüfungen, sowie die oben erwähnten Gebühren 
735 M. begleiten. Der Kandidat erhält dann eine Nnmn 
und es werden ihm Tage nnd Stunden mitgeteilt, lin de 
er sich znr Prüfnng einzustellen hat. Während der gan 
mündlichen und schriftlichen Prüfung wird der Name 
Kandidaten nie erwähnt, sondern derselbe ist den Esaminato 
gegenüber nur eine Nummer, woraus hervorgeht, daß der b 
ländische Arzt weder hesser, noch schlechter als der englis 
Student behandelt wird. 

Das Examen selbst besteht aus drei Abschnitten, die ( 
weder zusammen oder getrennt absolviert werden können. 

1. Medizin mit medizinischer Anatomie, Pathologie, Pt 
makologie, gerichtliche Medizin, Psychiatrie nnd Hygiene. 

2. Chirurgie mit ehirui^iscber Anatomie, Pathologie i 
Instruraentenlehre, sowie Augenheilkunde nnd Operationalel 

3. Geburtshilfe nnd Gynäkologie. 

Verfasser dieser Zeilen hat seiner Zeit alle drei i 
schnitte zusammen bestanden, kann dies aber nnr dann ei 
fehlen, wenn der betreffende Kandidat dnrcb langen Auf« 
halt im Lande mit der englischen Sprache durchaus vertr 
ist, sonst würde er anraten, entweder jedes Fach getre 
zu versuchen oder 1. und 3. zn vereinen nnd die entschie< 
weitaus am schwierigste Chirurgie 3 Monate später allein 
bestehen. 

Leicht ist das Examen nicht, nnd zwar für uns Deuts 
besonders wegen der Sprache und der verschiedenen Term 
technici, dann vor allem wegen der uns ganz ftbertriel 
scheinenden Forderungen in der Anatomie und zn guter 1« 
wegen der eigentümlichen Weise des Prüfens, die anch m 
als die Hälfte der Engländer durchfallen läßt. Auch 
Schlüßexamen wird ein großes Gewicht auf anatomische Ken 
nisse gelegt, was namentlich in der chirurgischen Prüfung 
tage tritt, und es ist schon aus diesem Grunde dem Auslän 
anzuraten, sich von einem der vielen Einpauker, deren Adres 
im Anzeigeteil der medizinischen Wochenblätter zu fim 
sind, namentlich für die chirurgische Prüfung vorbereiten 
lassen. Den englischen Studenten werden in ihren Schu 
diese Pankknrse geboten, und sehr viele von ihnen benut 
außerdem noch die Dienste eines privaten „Craramers". ] 
Ausländer wird sich in diesen Karsen, die vorwiegend in F 
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g:en und Antworten bestehen, daran gewObnen, schnell und 
richtig in der ihm ungewohnten Sprache zu antworten, und 
außerdem wird er finden, daß der „Crammer" meist eine große 
Gewandtheit darin hat, gerade die fttr das Examen wichtigen 
Punkte hervorzuheben und immer wieder von neuem seinem Schü- 
ler eiDzubläuen. Unterricht in der Instrumenteniunde erteilen 
anf das bereitwilligste und anentgeltlich die großen Instrumenten- 
flrmen, die völlig darauf eingerichtet sind und in einem besonderen 
Zimmer dem Kandidaten alle in Frage kommenden Instrumente 
zeigen und erklären. Ferner ist es wichtig, häufig die Samm- 
lungen dea Royal College of Sargeons zu besuchen und unter 
Leitung des Kataloges die dort aufgestellten Präparate, speziell 
auch pathologisch veränderte Skeletteile zu studieren, da in 
der Prflfung regelmäßig „Pickles", d. h. Spiritnspräparate, 
sowie Knochen zur Besprechung vorgelegt werden. 

Auch ist es nützlich, sich von Ur. Hallett die Berichte 
über die Prüfungen der letzten 5 Jahre (der Jahrgang zn 
50 Pfennig) kommen zu lassen, da in denselben die Fragen 
der schriftlichen Früfungen enthalten sind und man auf diese 
Weise einen üeberblick über die gestellten Anforderungen am 
schnellten erhält. 

Hat der Kandidat seine Meldung eingereicht and ist er 
zugelassen, so hat er sich, falls er die ganze Prüfung auf 
einmal bestehen will, an drei aufeinander folgenden Tagen in 
der Examination Hall einzufinden. Dort wird jeder Nummer 
ein separates Pult angewiesen, und für je acht bis zehn Leute 
ist ein Aufpasser bestellt, der darüber wacht, daß kein Betrug 
stattfindet. Spricht jemand mit seinem Nachbar, oder steckt 
er ihm etwas zn, so werden beide von der Prüfung ausge- 
schlossen. 

um Punkt 2 Uhr erscheint der Vorsitzende, und die 
Fragebogen für das betreffende Fach werden ausgegeben; um 
5 Uhr werden die Antworten eingesammelt Für jedes Fach 
werden sechs Fragen gestellt, von denen mindestens vier richtig 
beantwortet werden müssen, doch passiert wohl nur selten einer, 
der nicht alle sechs annähernd zufriedenstellend bearbeitet hat 
Die anatomischen Fragen müssen, laut Verordnung, stets be- 
antwortet werden. 

Die schriftlichen Arbeiten werden an vier auf einanderfolgeuden 
Hachmittagen in strenger Clausur ausgearbeitet Abschreiben aus 
Büchern etc. ist vSllig unmC^lich. Für jede r^age steht dem Kandi- 
daten eine halbe Stunde Zeit zur Verfügung. Grundbedingung für 
den Erfolg ist die gründliche Kenntnis der englischen Sprache in 
Wort und Schrift Ganz besonderer Wert wird auf die richtige Be- 
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antwortQii|ii: der anatomiBchen Fra^D gcle^, die speziell in 
Chinirgie die größte Rolle spieloo. Diese Fragea und fast in: 
aus dem Eapitel der topograpbiBcbcn Anatomie gewählt nad hi 
mehr oder weniger innige Bezieliungen zu praktiBcben Fra 
Ohne detaillierte und gründliche Kenntntisse der Anatomie - 
wird mehr verlangt, aia bei den entsprechenden strengen Prüfui 
in Deutschland ~ sind die Aussichten auf Erfolg äuBerst gen 
Pathologische Anatomie wird relativ wenig verlangt, doch 
ginnen auch die Forderungen auf diesem Gebiete zu stei 
Jedenfalls wird es einem in Deutschland gründlich ausgebild 
Arzte leicht seia, die pathologisch anatomiscben Fragen zu bi 

In der inneren Medizin werden auch gerichtliche Mec 
Hygiene, Toxikologie und Arzneimittellehre geprüft. Ab unt 
findet man auch Fragen aus Laryngologie und Dermatologie. 
Toxikologie umfaßt etwa 5ü Gifte, unter welchen sich auch ei 
finden, die deutschen Esamenskandidaten nicht geläufig sein düi 
Auch auf die Arzneimittel lehre wird großer Wert gelegt. £ 
ist die britische Pharmakopoe maßgebend. Die Dosen können 
weder im landesüblichen Gewicht (Imperialweight) oder im metris 
System angegeben werden. 

Beim Studium der Chirurgie sind Ohren-, Nasen-, Racl 
Kehlkopf- und Haut- Krankheiten nicht zu ve^^ess^n. Fragen 
der Augenheilkunde werden zwar nicht regelmäßig, aber doch hj 
gestellt 

In der Geburtshilfe kommt es hauptsächlich darauf an, siel 
Termini technici anzueignen, die von denen der deutschen He 
etwas abweichen. Im übrigen gilt die Prüfung aus diesem F 
für die leichteste. Die mündliche Prüfung erfolgt ca. 1 — 2 Wo 
nach der scbriftlichen und dauert mehi'cre Naehmittago «nd Abt 
In der inneren Medizin werden dem Kandidaten zuni 
mehrereKrankevorgeführt. für jcdeUntersucbung kann der Exami 
10 Minuten verwenden und muß dann seiueDiagnose kurz begrü 
und die Therapie angeben. Meist handelt es sich um klare, 
deutigo Fälle (Hcrafehler, Aortenaneurysmen, Lebercirrhoae, Phi 
Gicht, Bleivergiftungen. Tabes etc.i, doch kommen auch ech^ 
zu diagnostizierende Fälle vor. Hierauf bat der Kandidat au 
Haut eines Patienten die Obei-fläcbenprojektionen der verschied 
Eingeweide und Gcßße des Thorax und Abilomens zu zeicl 
Dann mufl er für einen vom Prüfer supponierten Fall seinen v 
Behandlungsplan mit Rezepten aufschreiben. Hierauf folgen 
schließlich die Untersuchung von 3 mikroskopischen Präparaten 
chemiechc Untersuchung von Urinen, die Diagnose von frischen 
konservierten Leichenorganen und eine theoretische Prüfung 
einem Kapitel der inneren Medizin oder Pathologie. Die müoo 
Prüfung BUS der Geburtshilfe ist kurz, fälle werden nicht unters 
Der Kandidat bekommt Präparate und Instrumente vorgelegt 
wird im AasehluB daran theoretisch geprüft. Manchmal sinaPhai 
Operationen auszuführen. 

In der Chirurgie erfolgt zuerst die Kraukenvorstel 
Auch hier liegt die Diagnose meist auf der Hand. Nei 
^mangen sind sehr beliebte Priifungsobjekte. Die Kranken w 
zwar meistens genau die richtige Diagnose, doch sind sie v 

Sohwsltia, liidictie FtuU im AiuliDde. 2. Anfl. 5 



mitteilsam, besonders dem Ausländer j^^egen&ber. Es ist daher nidit 
zn empfehlen, die Zeit mit einer langen Anamnese xu verachwenden, 
die übrie-ens in den meisten Illlen unnStig ist Nach der klinischea 
Prüfung- hat der Kandidat mehrere mikrosküpiache Präparate (darunter 
kristallinieciie Hamsedimentol zu erkennen und wird dann einem 
entkleideten muskulQsen Manne gegenüber gestellt, anf dessen Haut 
er mit einem Stifte diverse GefäBe und Nerven in ihren Oberflächen 
projektiv aufzuzeichnen hat. Kr maß ferner die Schnittführung bei 
diversen Operationen angeben und die letzteren genau beschreiben, 
wobei sieb für den Prüfer reichlich Gelegenheit ergibt, die anatomischen 
KenntnisBe seines Kandidaten zu beurteilen. Gerade dieser Teil der 
Prüfung wird für viele zur Klippe. Bierauf erfolgt Verbandslebr© 
und luBtTumentenkniide — bei letzterer manchm^ vorsintflatlicbe 
Instrumente und Schienen. Damit ist der erste Tag zu Ende. Am 
2. werden dem Kandidaten eine Menge von pathologischen MuseumS' 
Präparaten vorgelegt, die häufig infolge ihres Alters und der Kon- 
servierungsnietnode schwer zu erkennen sind. Auch Durchschnitte 
von Nieren- und Blasensteinen sind bei den Prüfern beliebt, weniger 
aber bei den Kandidaten. Im AnschluU an dieae Pifiparate (im 

r:en etwa 15—20) erfolgt eine theoretische Prüfung, und damit ist 
Prüfung beendet. 
Die ganze Prüfung ist zwar nicht übermäStg schwer, aber 
dcher auch nicht leicht Die Mißerfolge sind sehr zaulroich, manch- 
mal bis zu 60 %. Die Prüfer selbst sind sehr freundlich und höf- 
lich und bemühen sich redlich den Kandidaten durchkommen za 
lassen, doch sind manche sehr schweigsam und halten dem Kandi- 
daten erst am Ende der genau vorgeschriebenen Zeit s^e Irrtümer 
vor. Eine Parteilichkeit ist vSllig ausgeschlossen. 

Einige Beispiele für Prüfungsthemata mögen hier aufgeführt 
werden : 

Geburtshilfe uud Gynäkologie. 

1. Beschreiben Sie die anatomische Verteilung dee Zell^webea Int 
weiblichen Becken. Zählen Sie die pathologischen Veranderungeu 
des Zellgewebes auf und geben Sie an, wie durch dieselben der 
Uterus beeinflußt wird. 

2. Beschreiben Sie den Geburtsmechaulsmus hm einer Gesichtdage 
(Kinn nach hinten und rechts). Wie würden Sie eine solche 
Geburt leiten? 

S. (^eben Sie einen Bericht über die vorkommenden Lage-Anomalieit 
des Uterus in der ersten Schwangerschaftshälfte. Wie würden 
Sie dieselben behandeln? 

4. Beschreiben Sie genau, wie Sie eine bimanuelle Unterauchung- 
maohen würden, Zälilen Sie die Organe auf, die unter nonnaleft 
Umständen abgetastet werden können, wie liegen dieselben Im 
Becken, lllustiieren Sie Ihre Antwort durch eine Zeichnung. 

5. Eine SOjäbrjge unverhdrateto Frau war bis vor kurzem immer 
gesund gewesen; Menses immer normal; letzte Menstruation vor 
14 Tagen. Vor 1 Woche plötzlich heftige Schmerzen Im 
Unterleib: Tempera turateigerung bis zu 100''. 4 F. Bei der 
Untersuchung fühlt man in der rechten Darmbeingmbe 
einen harten fixierten Tumor von Kindeskopfgröfie ; Perkussions- 
schall über demselben gedämpft. Der Tumor liegt der Linea 
innominata des Beckens auf; der Uterus bt mit dem Tumor 
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verwacbseD. Dtskntiereii Sie die Diagnoee und Behandlung de& 

Falles. 
, Was wissen Sie über die eogen. „Nach wehen"? 
Innere MediziD: 
I. Ta^. 
. Geben Sie eine Beschreibnnf; der Pathologie und pathologischen 

Anatomie der Lnbarpnenmonie. 
. Symptome, Diagnose und Behandlnng eines Gamma, welches 

im Begriffe ist, die motoriecben Rindeuzentren der linken Hini- 

hemisphäre zu ergreifen. 
. EÜne Fran behauptet von einem bestimmten Manne genot2Üchti?t 

worden zu sein. Änf welche Pnnkte würden Sie ihr Angenmeä 

richten, wenn Sie den Fall zu begutachten h&tten? 
. Beschreiben Sie die wichtigsten Ursachen eines Ftüssigkeitaer- 

gnseea in das Pencard. Geben Sie die physikalischen Symptome 

nnd Differential diagn ose. 
. Sie werden zu einem Kranken gerufen, der plötzlich mit akuten 

Bauchschmerzen erkrankt ist Wie wQrden Sie Ihren Kranken 

nntersuchen, und wie würden Sie zu einer bestimmten Diagnose 



thoraciens, sowie die in demselben einmOndenden LymphgeßJie. 

Was sind die Folgen eines Verschlusses des Ductus thoraciens? 
. Ein Patient klagt über Scfamenen im Verlauf des N. iat^iadicna. 

Was für pathologische Veränderungen können die Ursache dieses 

Schmerzes sein, nnd wie würden iiie zu einer bestimmten Diagnose 

im vorliegenden Falle gelangen ? 
. Beschreiben Sie die Beschaffenheit des Urins in folgendm 

Kranheiten : 

a. akute Nephritis, 

b. chron. Scnrumpfniere, 

c. große weiße Miere, 

d. tuberkulöse Pyelitis. 

Auf welche OrinverSnderung würden Sie bei der Prognoeen- 
etelltmg in den einzelnen F&ilen ganz besondets za achten haben? 
. Geben Sie einen genauen Behandlungsplan der im folgenden auf- 
gfsählten Komplikationen des Typhus; 

a. Starke DiarrhSen, 

b. Darmblutungen 

c. Hyperpyrene 

d. Thrombose der Vena femoralis. 

. Sie behandeln 3 verschiedene Kranke mit den folgenden Mitteln; 

a. Arsenik 

b. Digitalis 



jedem Falle veranlassen, das 
ort ausznseizen t 
Chirurgie: 
1. Beschreiben Sie das LvnipbgeMsystem der Brustdrüse und seine 
unmittelbaren Verbindungen. Beschreiben Sie die Eadikalope- 
ration des Brustdrüsenkrebses, und begründen Sie die versohiedeBen 
Eünzelheiten der Operation. 
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2. BeBcbrriben Sie die Ligamente dee Schaltergeleokes und die 
Topo^phie der das Gelenk umgebenden Muskeln. Wie wttrden 
Sie die Eiziflion des HnmeruskopfeB vornehm on? 

3. Pathologie und klinische Symptome einer akuten Lympbangitis 
nach Verletzung eines Fingere. 

4. Geben Sie eine Beschreibung der Pathologie und klinischen 
Symptome der vorachiedenen Arten von Lupus. 

5. Pathologie, Symptome und Behandlung einer Dnpaytrenscben 
Kontraktur. 

6. Zu was für Verletzungen und Zuständen kann eine zu starke 
Kontraktion des Quadriceps estensor femorie führen? Erwäbueo 
Siedle in Betracht kommendeu differential-diagnostischen Punkte. 

Die Kosten der Prüfung und Vorbereitungen zu derselben «nd 
etwa folgende : 

1. Bücher zirka LO Pfund, 

2. Ein Einpauker 25 Pfand, 
(Ein Einpauker ist dringend zu empfehlen; zwar werden Ein- 
paukerkuree abgehalten, die weniger kosten, als die oben ange- 
gebene Summe, doch bat der Ausländer spez. im Anfange 
Schwierigkeiten mit der Sprache und kann daher mit den eng- 
lischen Kurskolllegen nicht gleichen Schritt halten. Es ist daher 
besser, einen „privat-coach" zu nehmen. Der itandidat eignet sieh 
dabei die englische Sprache viel leichter au und kann auch von 
einer Stunde zur anderen schriftliche Arbeiten ausführen, die dann 
korrigiert und besprochen werden.) 

3. Ein Zeugnis, daß der Kandidat bei einem englischen öffentlicbea 
Impfarzt die Kunst des Impfens gelernt hat, kostet etwa 2 Pfund 
(per Kursus dauert einige Wochen.) 

4. Prufungatase, im vornherein zu erlegen: 22 Pfund, 

5. Diplomgebühren nach bestandenem Examen 22 Pfund, 

6. Be^strationsgebühr beim General Medical Council (unbedingt 
nötig zur Praxisberechtigung) zirka 6 Pfund. 

Die Summe der Auslagen ist somit 87 Pfund <i^ etwa 1740 Mark. 
Rechnet man dazu noch die Kosten des Aufenthaltes in London 
während der längereu oder kürzeren Vorbereitungszeit, so kommt 
eine beträchtlich nöhere Summe heraus. 

Ueber die nötige Vorbereitungszeit läßt sich kaum ein sieheree 
Urteil geben. Aerzte, die gründlich vorgebildet sind und die eng- 
lische Sprache in Wort und Schrift vollständig beherrschen, können 
bei angestrengtem Studium die Prüfung in 3 Monaten bestehen; die 
meisten Kanaidaten brauchen 6—9 Monate, und wenn die Sprache 
Schwierigkeiten macht, sogar länger. 

Hat der Kandidat den fichriftlichen Teil des Examens ab- 
Holviert, so wird ihm im Verlauf der nächsten Tage mitgeteilt, 
ob seiDB Arbeiten genügt haben. Im bejahenden Falle werden 
ihm Tag- und Stunde der weiteren Präfungen mitgeteilt, im 
anderen Falle wird er auf 3 oder 6 Monate in einem oder 
mehreren Fächern znrfickgestellt, kann aber, falls er in einem 
der Fächer bestanden hat, sofort in diesem Fache in die 
mündliche Prüfung gehen. Diese Prüfung findet wiederum ia 
der Examination Hall, teilweise »nch im Mnsenm des Royal 
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College of Sargeona statt. Wird die Nnmmer des Kandidaten 
anfgernfen, so betritt er den Saal und findet sich hier zwei 
Examinatoren gegenäber. In der medizinischen Prüfung wird 
zanächst am Kranlten geprüft, and zwar prüft nur einer der 
beiden, während der andere das Besnltat markiert. Es wer- 
den etwa drei Falle vorgestellt, was nngefähr 15 — 20Minnten 
in Ansprach nimmt, dann setzt sich der Kandidat nieder und 
muß ein Rezept nebst Diätvorschriften und allgemeinen Ver- 
ordnungen für einen supponierten Krankheitsfall schreiben, 
wozu ihm 10 Minuten gegeben werden. Es erfolgt weiter 
10 Minuten langes pathologisches Frttfen an makro- und mikro- 
skopiechen Präparaten, sowie ' weitere 10 Minuten an Urinen 
und anderen Se- und Eskreten. Jedesmal prtlfen zwei andere 
Herren, und durch ein Uhrwerk werden Beginn und Ende 
der Prüfung genau auf 10 Minuten beschränkt, was für etwas 
ängstliche Kandidaten höchst unangenehm nnd verwirrend ist, 
da sie immer die Minuten zählen. Im gynäkologisch-geburts- 
hilflichen Teil wird 10 Minuten an Präparaten, Instrumenten 
und event. am Phantom geprüft, weitere 10 Minuten theoretisch, 
Krankenantersuchungen finden nicht statt.. In der Chirurgie 
werden Kranke vorgestellt, auch Äugenkrankef jlann folgen 
zwei pathologische Prüfungen zu je 10 Minuten an Instrumenten, 
Bandagen und in der Operationslehre, wobei die nStigen Haut- 
Bchnitte mit Blaustift auf den Körper eines lebenden Menschen 
gezeichnet werden. Den Schlufi bildet die Prüfung in der 
topographischen Anatomie, die für zahlreiche Kandidaten zum 
Verhängnis wird. Im ganzen kann man sagen, daß der münd- 
liche Teil der Prüfung, der sich an 2 Nachmittagen abspielt, 
recht unangenehm und anstrengend ist, wenn man alle drei 
Fächer auf einmal bewältigen will. Auch in der mündlichen 
Prüfung ist der Kandidat nur eine Nummer, und der ausländische 
Arzt wird in keiner Weise anders behandelt als der englische 
Student 

Dieses Examen, dessen genaue Schilderung als Beispiel 
für die anderen Examina gelten kann, genügt zur Registrierung; 
es hat unter den ähnlichen Prüfungen entschieden den besten 
Klang und ist deshalb dem Ausländer als das „Examen der 
Wahl" unbedingt anzuraten. 

Nach Bestehen dieser Prüfung kann man sieh dann noch 
an die sogenannten „Higher Examinations" machen, die 
aber nur erforderlich sind, falls der BetreSende Anstellung an 
einem Englischen Hospitale sucht 

In diesen „Higher Examinations" zeigt sich wieder die 
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Zweitdlnne: der eugtiBcheD Heilknnde, nnd wir haben hbb za 
befassen mit dem M. £. C. P. (Kember Royal College of 
PliyBicians) nnd F. E. C. S. (Fellow Royal College of Snrgeons). 
Daa erstere Examen, das nötig ist, nm Anstellung als Internist an 
einem Hospital zn erlangen, ist nicht allzn schwer, doch wird 
Lateinisch oder (hiechisch verlangt; außerdem spezialisdache 
Eeontnisae in der internen Medizin. Den F. R. C. S. mnfi 
jeder machen, der als Chirurg an einem Englischen Kranken- 
hanse Anstellung finden wilL Es umgreift diese FrUfnng eine 
spezialistische Ansbildnog, hesondera in Anatomie nnd Physio- 
logie, außerdem wird recht viel theoretische Chimrgie ver- 
langt. Es ist das grOSte Paukexamen, daß man sich denken 
kann. Falls ein Ausländer Zeit, Fleiß nnd Creld genng hat, 
um eine dieser Examina zu versuchen, so ist dagegen nichts 
einzuwenden, nötig ist es kaum, da er auch nach Bestehen 
dieser Prüfungen kaum Aussicht haben würde, an einem eng- 
lischen Hospitale angestellt zn werden.') 

Die in England erworbenen Diplome haben auch Gältig- 
keit fOr die Engliacben Kolonien, nur müssen die Diplome 
in den meisten Ländern noch besonders registriert 
werden, ausländische Aerzte, die in Englischen Kolonien 
praktizieren wollen, unterliegen den gleichen Bestimmungen 
wie Inländer, d. h. sie müssen entweder auf einer der ein- 
heimischen Schulen oder in England diplomiert sein. Will 
ein Ausländer in einer Englischen Eolonie praktizieren, so ist 
ihm dringend anzuraten, vorher ein Englisches Diplom 
zu erwerben nnd in England Sprache und Gewohnheiten 
seines zukünftigen Wirkungskreises kennen zn lernen. 3) 

Zum Schluß noch ein Wort darüber, ob es ratsam für 
einen Deutschen ist, sich in England niederzu- 
lassen. 

Diese Frage, die natürlich häufig mündlich oder schrift- 
lich von Kollegen an uns gestellt wird, ist nicht leicht zu 
beantworten. Was zuerst die hier üblichen Honorare anlangt; 
so sind dieselben allerdings höher als in Deutschland, dem 
entspricht aber auch ein höherer Preis der Hausmieten sowie 
aller Lebensbedingungen-, die Deutschen, auf die der hier sich 
niederlassende deutsche Arzt immer zuerst rechnet, wohnen 

1) Ueher die ärztlichen PrOfnngen in England vgl. auch den 
Artikel in der Deutscheu med. WocEenscbr. 1894, S. TIO ff. 

2} Bezüglich der einzelnen EngliBcben Kolonien siebe die be- 
sonderen Abachnittei D. Herauagebrr. 
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Über g;anz London zerstreut, sod&8 eiae Familienprasis i 
immer nur in einem bestimmten Stadtteile müg-lich wäre. 
Ich möchte nach langjährigem Aufenthalt in Loi 
keinen Kollegen davon abhalten, sein Glück hier zu Li 
zn versuchen, warnen möchte ich nur vor übertriebenen 
wartongen, vor Hoffnungen auf eine sofort sich einstelli 
Praxis aurea: diese Hoffnungen werden sicher enttän 
werden. Anderseits jedoch tat London so grofi, da£ fär e 
energischen and fleißigen Arzt, der die Htthe eines ni 
Examens nicht scheut und dem genügend Mittel zur Verfüg 
stehen, um einige Zeit aus der eigenen Tasche leben zn kSn 
(unter 8000 Mark kann ein junger Arzt, der noch so 
scheiden auftritt, hier kaum leben), gewiß sich ein Arbeib 
finden wird, üeber die Verhältnisse in den Provinzialstä 
fehlen mir eigene Erfahrungen, doch leben auch in der Pro 
eine ganze Eeihe deutscher Äerzte. Am richtigsten w&r 
wohl, wenn Aerzte, die eine üebersiedelung beabsichtigen, 
vorher dnrch persünliches Hinreisen von den Verhältni 
des betreffenden Ortes zu überzengen versnchen. In klein 
Orten dürfte es sich am meisten empfehlen, mit einem Si 
bekannten Arzte in Teilhaberschaft zn treten, dem sp 
vielleicht völliger Kauf der Praxis folgen kann. Fast 
ftrztlicben Geschäfte (es ist dies der einzig passende Ausdr 
werden hier, nachdem der zeitweilige Besitzer genug verc 
hat oder gestorben ist, verkauft; der Preis einer g 
Praxis beträgt das 1 '/ifaclie der Jahreseinnahme. Natiirlicl 
g^Se Vorsicht speziell dem Fremden zn empfehlen, im 
Idn glaube ich, daß Uebemakme einer solchen gutgehei 
Praxis der einzige Weg ist, um in kleineren St&dten t 
hanpt in die Praxis zn kommen. Ganz ähnlich liegen 
Verhältnisse in den Kolonien. Zn warnen ist davor, anf 
raten eines nichtärztlichen Freundes sich ohne nähere 
kundigangen irgendwo niederzulassen; Laien im Ansl 
sind nur zu geneigt, die Niederlassung eines Arztes für 
solnt nötig zu halten, weil sie gerade einen deutschen j 
brauchen. Mir sind manche bittere Enttäuschungen 
auf solche Empfehlungen nach den Kolonien gegang 
deutschen Aerzten bekannt geworden. Zuletzt wäre nool 
warnen vor der üebersiedelung verheirateter deutscher Ae 
da einerseits die Ausgaben für eine Familie nnverhältnism 
hoch sind, und da femer nicht ganz jung herttberkomm 
Franen sich nur sehr schwer in die fremden Verhältnisse 
gewöhnen können; auch ist die Erziehung von Knaben 



den miserablen Schnleinrichtnogen faet unmöglich, and dieeelben 
müßten meist nach Deutschland geschickt werden. 



Falkland-Islaad. 

(Britische Kolonie im südlichen Atlantischen Ozean). 

In Falkland-Island besteht kein Gesetz, das fremde Ärzt.e 
an der Ausübung der Praxis verhindert. Die geringe Anzahl 
der Bevölkerung (etwa 2000} gibt indes keinem Arzt genügend 
Beschäftigung, außer dem von der englischen Regierung an- 
gestellten Arzt. An Deutschen sind hier nur 2 oder 3, 

Die Lebensverhältnisse sind sehr teuer. 

Die Landessprache ist englisch nnd muß vom Arzt be- 
herrscht werden. 

Das Kiima des Landes ist wenig gesund, es herrschen 
viel Stürme, und es finden viel Niederschläge statt 

In Falkland-Island befinden sich nur 3 englische Ärzte, 
von denen 2 im Dienst der Regierung stehen und auch Privat- 
praxis treiben. _^__ 

Fidscbiinseln. 

(Englische Kronkolonie im Großen Ozean). 

Der Chef der Medizinalbehörde hat eine Liste aller zu/ 
Praxis zugelassenen Personen zu führen. ^ Nur die in 
diese Liste eingetragenen Personen dürfen sich als Xrzt«, (bezw. 
Wundärzte, Zahnärzte, Apotheker) bezeichnen oder sich einen 
arztähnlichen Titel beilegen oder Kranke behandeln. Zuwider- 
handelnde werden mit Geldstrafen bis zu 50 Latr. oder Haft 
bis zn 3 Monaten bestraft. 

Anspruch auf Eintragung in die Liste hat ein jeder, der 
im Besitze einer auf einer englischen Universität erworbenen 
Approbation ist. Die Universitäten der englischen Kolonien 
Werder denen des Mutterlandes gleich erachtet. 



Finuland. 

Laut g 3 der Kaiserlichen Verordnung vom 18. Februar 
1890 betreffend Ausübung des ärztlichen Berufs in Finnland 
besteht über die Zulassung ausländischer Ärzte zur Praxis 
folgende Bestimmung: 

Jeder, welcher in einem anderen Lande ein Examen 
bestanden hat, das berechtigt, als wissenschaftlich gebildeter 
Arzt ohne Einschränkung in dem betreffenden Lande den 
ärztlichen Beruf anazuäben, kann während zufälligen Anfent- 
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halts in Fisnland mit ärztlicher Behandlang denjenigen Bei- 
stand leisteu, die ihn darum ersuchen. — Wünscht ein Arzt 
sonst im Lande seinen Bernf auszuüben, so bat er dazu die 
Erlaubnis der Uedizinalbehörde einznholen, nnd es hängt 
von deren Einwilligung ab, wieweit das zagelassen 
werden soll; es sei denn, daß Antragsteller durch eine vor 
der medizinischen Fakultät der Universität bestandene Prü- 
fung nachgewiesen hat, die erforderliche Geschiclclichkeit in 
dem ärztlichen Beruf zu besitzen. 

Diese Bestimmnngen gelten fnr_ ganz Finnland und ohne 
unterschied für alle ausländischen Ärzte. 

Die Forderungen der mediziniaehen Fakultät 
an der Kaiserlichen Alexanders-Universilät und die Hand- 
habungen der Präfungen, welche gemäß § 3 der Kaiser- 
lichen Verordnung vom 18. Februar 1890 vor der medizinischen 
Faknltät stattfinden mÜBsen sind, sind folgende: Die frag- 
lichen Prüfungen zur Erlangung des Rechts, ohne Einschrän- 
kung den ärztlichen Beruf im Lande auszuüben, werden von 
allen Lehrern vorgenommen, die an den Prüfungen für das 
Hedicine-Licentiat-Esamen teilnehmen. Die Prüfungen müssen 
in einer von den beiden L^dessprachen, schwedisch oder fin- 
nisch, vor sich gehen. Die Zeit für die Ablegung des Examens 
ist dieselbe wie bei der Ablegung des Medicine-Licentiat- 
Examens. "Über die Ablegung des Examens wird dem Be- 
treffenden ein Auszug aus dem Protokoll des Examenaus- 
schusses erteilt. Die Aufgabe nnd der Beschluß geschieht 
namens der Fakultät. Behufs Zulassung zu den fraglichen 
Prüfungen muß der Betreffende das Zeugnis über ein bestan- 
denes Medicine-Licentiat- oder Doktor-Examen an einer anderen 
Universität vorzeigen. Die Kosten betragen ea 50 Fmk. 

Die Lebensverhältnisse in Finnland im allgemeinen 
und für Ärzte im besonderen sind relativ gut. Die Landes- 
sprache ist schwedisch und finnisch, im Osten gelegentlich 
russisch diese Sprachen muß der Arzt beherrschen. Das Klima 
des Landes und seiner yerachiedenen Teile ist durchschnittlich 
gesund, stellenweise sehr rauh und kalt. 

Aerzte sind in Finnland ungefähr 500, darunter einige 
Deutsche, aber keine ß eich san gehörige. Deutsche sind in 
Finnland etwa 1000 ansässig. 

Der deutsche Arzt hat bei den Eingeborenen keine Ans- 
sicht Praxis zu finden, da natürlich bei diesen die Landslent« 
mehr gelten. 
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Die Honorarrerhältnisae sind gut. 

Fixa gibt es für dentaehe Aerzte nicht An Kapital ist 
für den Unterhalt des Arztes (allein) während der ersten zwei 
Jahre ca. 16000 Fmk. erforderlich. 

Ein Bedürfnis in einem Teile von Finnland för die 
Niederlassung deutscher Aerzte im allgemeinen oder Spezial- 
ärzte im besonderen besteht nicht. Eine Einwanderung ist 
nicht ratsam, da genfigend einheimische Aerzte vorhanden sind. 



Florida. (U.S.A.) 

Alle ausländischen Aerzte jeder Nation werden den Ein- 
geborenen in bezug auf ärztliche Praxis gleichgestellt nnd 
sind keinen besonderen Bestimmungen unterworfen. 

Ausländer sowie EiDgeborene, müssen, selbst wenn aie 
bereits ein Examen im Auslande, oder in einem anderen Staate 
der Union bestanden haben, dennoch ein ferneres Examen 
vor dem Medical Board of Examiners of the State of Florida 
(einer aus praktizierenden Aerzten bestehenden Kommission) 
ablegen, und zwar in folgenden Fächern: Anatomie, Chemie, 
Uateria medica, Physiologie, Hygiene, Crebnrtshilfe, Praktischer 
Medizin, Gynäkologie, Therapie. 

Die Landessprache ist englisch. Die Lebensverhältnisse 
sind teuer. Das Klima ist gut. Dem einwandernden verhei- 
rateten Arzt ist es zn raten, zunächst ohne Familie sich 
niederzulassen. Deutsche Aerzte sind in Florida nur wenige 
vorhanden. Deutsche sind insgesamt etwa 2000 in Florida 
ansässig. Ein guter Arzt hat vielleicht Aussiebt bei seinen 
Landsleuten Praxis zn finden. Die Honorarverhältnisse sind 
gut. Fixa gibt es für deutsche Aerzte nicht An Kapital 
ist für den alleinstehenden Arzt während der ersten 2 Jahre 
etwa eine Summe von 400 M. monatlich notwendig. Die 
Beisekosten betragen von Dentschland aus ca. 500 M. Für 
die Niederlassung deutscher Aerzte in Florida ist eta Bedürf- 
nis nicht vorhanden, 

Frankreich. 

Nach § 1 des Gesetzes über die Ausübung der firztUcben 
Praxis vom 30. November 1892 darf niemand in Frank- 
reich ärztliche Praxis ausüben, der nicht im Be- 
sitz einer von der französischen Regierung er- 
teilten Approbation als Arzt ist. Das betreffende Zeugnis 
nennt sich „Diplome de docteur en medecine". Der fran- 
zösische Titel Docteur en medecine entspricht also nicht dem 
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in Dentachland Üblichen Titel „Doctor medidnae", sondern de 
dentBchen „approbierten Arzt". Das Diplome de doctenr < 
mädecine wird erteilt auf Qrnnd eines an einer höherf 
medizinischen UnterrichtBaoBtalt abgelegten Ex 
mens. 

Die Ärzte, die im Äaslande approbiert Bind, gleic 
viel welcher Nationalität, dürfen nach § 5 ihr Gewerbe n 
dann in Frankreich aneHben, wenn sie daselbst ein medis 
nischea Doktordiplom erworben haben. Dispense von ob 
gatorischen Stndienjahren oder von Prüfungen können vt 
Uinigter bewilligt werden in Übereinstimmung mit einem v( 
Conaeil snp. de l'instr. erlassenen Keglement. Unter kein« 
Umständen können bei der Erwerbung des mediz 
nischen Doktordiploms mehr als zwei Prüfnngi 
erlassen werden. 

§ 6. Die Internen der französischen Hospitäler n: 
Siechenhänser, die drei Jahre immatrikuliert sind, sowie i 
Studierenden der Medizin, die ihre obligatorischen Stndienjafa 
absolviert haben, können während einer Epidemie zur Ai 
fühmng der ärztlichen Praxis zngelassen werden, entwed 
als stellvertretende Doktoren oder als stellvertretend^ Wnn 
ärzte. Diese Genehmigung, die vom Pr&fekten des Departeraei 
erteilt wird, erstreckt sich anf 3 Monate und kann unter de 
selben Bedingungen verlängert werden. 

§ 7. Fremde Studenten, die das in § 1 vorgesehe 
Diplom eines Doktors zu erwerben wünschen, nnterliegen d« 
selben Unterrichts- und Prttfnngsbestimmangen, wie die fra 
ztifiischen Bewerber. 

Für den Fall einer Immatrikulation an einer franziJsisch 
Hochschnle können im Ausland erworbene Zengnisse und an 
die im Ausland verbrachte Studienzeit als gleichwertig am 
kannt werden. 

§ 9. Doktoren der Medizin sind verpflichtet, im Lax 
des anf ihre Niederlassung folgenden Monats die kostenk 
Eintragung ihres Diplomes hei der Präfektnr oder Unb 
präfektur und der Zivilkammer ihres Departements ZD l 
wirkea Verlegung des Wohnsitzes verpflichtet zu ein 
neuen Eintragung in derselben Frist nnd Weise, desgleich 
Wiederaufnahme der Tätigkeit nach zweijähriger Panse. Ai 
übnng des gedachten Gewerbes unter falschem Namen nntt 
Hegt den in § 18 vorgesehenen Strafen. 

§ 10, In jedem Jahre werden in den Departements v 
den Präfekten und Gerichtsbehörden Listen mit dem Nam 
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und VomameD, dem Wohnsitz and dem Datam des Diploms 
der Aerzte anfg^atellt Diese Listen werden im Monat Januar 
jedes Jaliies in allen Gemeinden des Departements ausgehängt. 
Die Hinister des Inneren, des Unterrichts und der Justiz er- 
halten beglaubigte Abschriften. Die Medizinalstatistik flir 
Frankreich nnd die Kolonien steht anter Aufsicht des Uinisters 
des Inneren. 

§ 11. Der § 2272 des Code civil {von der Verjährung) 
wird wie folgt abgeändert: 

Die Ansprüche der Gerichtsvollzieher n. s. w. — 

der Aerzte, Hebammen und Apotheker fflr gemachte Besuche, 
Operationen und Medikamente verjähren mit 2 Jahren. 

g 12. Der § 2101 des Code civil betreffend die allge- 
meinen Privilegien auf bewegliche Güter wird, wie folgt, ab- 
geändert: Die Kosten der letzten Krankheit werden, ohue Sttck- 
sicht des Ausganges derselben, zu den privilegierten Forderungen 
gerechnet. 

§ 13. Von dem Erlaß dieses Gesetzes an genießen 
die Aerzte, Zahnärzte nnd Hebanuneu das Recht, sich zu 
Berufsgenosaen Schäften zusammen zutun, gemäß den Beatim- 
mungen dea Gesetzes vom 21. März 1884, zur Wahrung ihrer 
Beruf ainter essen gegenüber allen anderen Personen, ausgenom- 
men der Staat, die Departements und die Gemeinden. 

§ 14. Als medizinische Sachverständige bei den Gerichten 
können nur französische Doktoren der Medizin fangieren. Ein 
Reglement der Staatsverwaltung wird den Tarif des Dekrets 
vom 18. Juni 1811 betreffend das Honorar, die Mühewaltungen, 
Heise nnd Aufenthaltskosten der Aerzte revidieren. 

Jeder Doktor und Wundarzt, sowie jede Hebamme iat 
verpflichtet, der Behörde nach festgestellter Diagnose eine 
Mitteilung der von ihnen beobachteten epidemiechen Krankheiten 
zugehen zu lassen. — — 

§ 16. Unberechtigter Ausübung der ärztlichen 
Praxis macht sich schuldig: 

1. jede Person, die, ohne im Besitz eines Diploms als 
Doktor, Wundarzt, Zahnarzt oder Hebamme oder in den unter 
§ 6 gegenwärtigen Gesetzes aufgeführten Verhältnissen zn 
sein, gewohnheitsmäßig die Behandlnng von Krankheiten, von 
chirurgischen oder zahnärztlichen Affektionen oder von Ent- 
bindungen ausübt, mit Ausnahme durchaus dringender Fälle; 

2. jede Person, die im Besitze eines regelmäßigen Diplome 
die ihr gesetzlich zaatehenden Befugnieee übe rechreitet, be- 
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sonders indem sie anderen Personen ihre Beihilfe leibt zn 
Zwecke, sie den Vorscliriften dieses Gesetzes zu entziehen. 

Die Bestimmungen des ersten Absatzes dieses Paragraph) 
finden anf Studierende der Medizin, die als Assistenten ein 
Arztes fungieren oder in dessen Auftrage bei Kranken b 
schäftigt werden, keine Anwendung. 

S 17. Die in diesem Gesetz mit Strafe bedrohten Ve 
geben werden von dem KrimiDalgericht abgeurteilt. W 
insbesondere die unbefugte Ausiibung der Afedizin, der Zah 
heilknnde und der Entbindungen betrifft, so sind die Aerzi 
Zahnärzte, Hebammen, die gesetzmäßig konstituierten Aerzt 
Gesellschaften und die in § 13 erwähnten Syndikate unmitti 
bar zur Stellung von Strafanträgen berechtigt (in Gemäßhf 
des § 182, Code de l'instruction criminelle), unbeschadet d 
Rechtes, als Zivilkläger bei jedem derartigen vom Staats» 
walt eingeleiteten Verfahren aufzutreten. 

§ 18. Unbefugte Ansübung der Medizin wird mit Gel 
bnße von 100—500 Frcs., im Rückfalle von 500—1000 Fr 
nnd mit Gefängnis von 6 Tagen bis 6 Monaten oder mit ein 
dieser Strafen belegt. 

§ 19. Unbefugte Ausübung der Medizin oder Zahnhe 
knnde mit Anmaßung des Doktor- oder Wundarzttitels wi 
mit Geldbuße von 1000—2000 Frcs., im Rückfalle von 20' 
bis 3000 Frcs. und mit Gefängnis von 6 Monaten bis zu ein< 
Jahre oder mit einer dieser Strafen belegt. 

§ 20, Als Anmaßnng des französischen Doktortitels wi 
angesehen, wenn jemand bei der Ansfibnng der Praxis ^ 
oder hinter seinen Namen den Doktortitel setzt, ohne d 
etwaigen ausländischen Ursprung desselben anzugeben, 
unterliegt einer Geldstrafe von 100 — 200 Frcs. 

§ 21. Der Doktor oder Wundarzt, der die in § 15 vi 
geschriebene Anzeige unterläßt, wird mit einer Geldstrafe V 
50—200 Frcs. belegt. 

§ 22. Wer ärztliche Praxis oder Zahnheilkunde ausi 
oder Entbindungen vornimmt, ohne dieEintragung seines Diplo 
in der in § 9 vorgeschriebenen Frist und Art und Weise I 
wirkt zn haben, wird mit Geldstraf e von 25 — 100 Frcs. bele 

§ 23, Jeder Doktor ist gehalten, sich den Aufforderung 
der Jostizbehürde zn fügen, bei Vermeidung der im vorh 
gehenden Paragraphen aufgeführten Strafen. 

§ 24, Derjenige wird nur als rückfällig angesehen, i 
innerhalb der vorangegangenen 5 Jahre wegen eines glei< 
artigen Vergehens bestraft worden ist. 
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g 25. Zeitweilige Snspension oder dauernde UnfSbigikeit 
zar AnBübnng ihres Berufes kann von den Gericbtsliefen und 
Tribunalen, zusätzlich der eigentlichen Strafe, gegen Ärzte, 
Wnndärzte, Zahnärzte oder Hebammen ansgeeprochen wer- 
den, die 

1. zu einer leiblichen und entehrenden Strafe, 

2. zn einer Kriminalstrafe wegen Fälschnng, Diebstahl 
nnd Betmg und wegen Verbrechen gegen §§ 316, 317, 331, 
334 und 335 des Code p^nal, 

3. zü einer Sriminalstrafe wegen eines Verbrechens von 
einem Schwurgericht abgearteilt worden sind. 

Fikr den Fall einer Vemrteilong im Auslände wegen 
eines dieser Verbrechen oder Vergehen können anf Requisition 
der französischen Regierung die franzüsischen GerichtshSfe 
die zeitweilige Suspension oder dauernde Unfähigkeit zur 
Anslihnng des Berufes aussprechen. Bewerber oder Bewerbe- 
rinnen um das Arzt-, Zahnarzt-, Wundarzt- oder Hebammen- 
diplom können auf Grnnd einer der erwähnten Verurteilungen 
Ton den höheren ünterrichtsanstalten ausgeschlossen werden. 
Die Strafe der Ausschließung wird gemäß den Bestimmungen 
des Gesetzes Yom 27. Februar 1880 ausgesprochen. 

In keinem Falle kOnnen politische Verbrechen und Ver- 
gehen zeitweilige Suspension oder dauernde Unfähigkeit für 
die gedachten Berufe oder Ausschluß von den ünterrichtsan- 
stalten nach sich ziehen. 

§ 26. Ausübung der Praxis durch Personen, über die 
zeitweilige oder dauernde Suspension nach Uafigabe des vorigen 
Paragraphen verhängt ist, fällt unter §§ 17, 18, 19, 20 und 
21 dieses Gesetzes, 

g 27. Der § 463 des Code p4nal ist auf die in diesem 
Erlaß vorgesehenen Übertretungen anwendbar. 

Ausführungsbestimmungen zum Gesetz über die 
Ausübung der Medizin vom 30. Kovember 1892. 

§ 1. In den natnrwissenscbaftlichen Fakultäten wird ein 
vorbereitender Unterricht für Physik, Chemie und Natur- 
geschichte eingerichtet. 

§ 2. Zn diesem Unterricht werden zugelassen : junge 
Leute, die im Besitze eines Baccalaureatdiploms (diplöme de 
bacbelier) sind, und junge Leute, von mindestens 17 Jahren, 
deren Fähigkeit von der Fakultät festgestellt ist und die 
entweder das brevet sup^rieur de l'enseignement primaire oder 
das Zeugnis der ^tndes primaires sup^rieures besitzen. 
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§ 3. Am Eode dieses UnterrichteB und nach einem vor 
den wissenschaftlichen Faktüt&ten ablegten Examen wird 
ein Zengnlg über physikalische, chemische nnd natnrgeschicht- 
liche Stadien aasg^esteUt. 

§ 4. um znm Examen zugelassen zn werden, mttseen 
die Aspiranten den Beweis über 4 dreimonatliche Inskrip- 
tionen und über ihre Anteilnahme an den praktischen Arbeiten 



§ 5. Das Examen wird vor der Faknltät, bei der der 
Kandidat eingeschrieben ist, abgelegt 

Es nmfaSt: 
je eine mündliche nnd eine praktische Prüfung in Physik, 
Chemie, Zoologie, Botanik. 

Das Ganze gemfi^ den Programmen, die durch ministeriellen 
Erlaß festzustellen sind. 

§ 6. Die Jury besteht ans drei Mitgliedern der Fakultät 

§ 7. Die Examina finden statt unter dem Vorsitz eines 
vom Minister ernannten Professors einer natorwisseoschaftliclien 
Fakultät 

Ansfübrungsbestimmnngen zn dem Gesetz Aber die 
Ausfibnng der Medizin vom 30. November 1S92 

(vom 25. Juli 1893). 
1. Terordnnng des Präsidenten der Kepnblik, betreffend den 
Nachlaß von Anforderungen bei Bewerbung frem- 
der Ärzte um den französischen medizinischen 
Doktortitel. 

§ 1. Die mit einem ausländischen Diplom versehenen 
Ärzte, die sich um den medizinischen Doktortitel bewerben, 
können einen teilweisen oder vollständigen Dispens von der 
obligatorischen Studienzeit nnd einen teilweisen Dispens von 
den für diesen Grad erforderlichen Examina erhalten. 

§ 2. Der Examendispens darf sich in keinem Falle auf 
mehr als drei Prüfungen erstreken, 

§ 3. Die Dispense werden von dem Minister des Öffent- 
lichen Unterrichtes nach der Begutachtung der zuständigen 
Fakultät und des beratenden Komitees des öffentlichen Unter- 
richtes erteilt. 

Erlaß, betreffend die Reorganisation der medi- 
zinischen Studien (vom 31. Juli 1893). 

§1. Die Studien fflr das medizinische Doktorat 
dauern 4 Jahre. 
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Sie können stattfinden: 

Während der ersten 3 Jahre an einer Vorbereitnn^scbnle 
für Medizin und Pharmazie. 

Während der 4 Jahre an einer . medizinischen Fakultät, 
an einer gemischten Faknltät für Hedizin und Pharmazie 
oder an einer „6cole de plein exercice" für Medizin nnd 
Pharmazie. 

§ 2. Die Aspiranten für das medizinische Doktorat 
müssen ftir ihre erste Immatrikulation ihr Baccalaureatediplom 
fär enseignement secondaire cla&aiqne (tettres-philosopbie) und 
das Zengnis über physikalische, chemische und natnrgeschicht- 
liche Studien vorlegen. 

§ 3. Sie haben fünf Examina nnd eine Disputation ZVt 
bestehen. 

§ 4. Die Examina beziehen sich auf folgende Fächer: 

1. Examen: Anatomie (mit Ausnahme der topographischen 
Anatomie) ; praktische Prüfung im Sezieren. 

2. Examen: Histologie; Physiologie, einschließlich der 
biologischen Physik und der biologischen Chemie. 

3. Examen : I. Teil: Operationen an der Leiche und 
topographische Anatomie; Chirurgie; Geburtshilfe. IL Teil: 
Allgemeine Pathologie; animalische und vegetabilische Para- 
siten; Mikroben; interne Pathologie; praktische Prüfung in 
pathologischer Anatomie. 

4. Examen: Therapeutik; Hygiene; gerichtliche Medizin; 
Materia medica ; Pharmakologie mit Einschluß der Physik nnd 
Naturgeschichte. 

5. Examen. I.Teil: Chirurgische Klinik; geburtshilfliche 
Klinik. II. Teil: Interne Elink; Disputation über ein vom 
Kandidaten gewähltes Thema. 

§ 5. Das erste Examen wird zwischen der sechsten 
und der achten Inskription abgelegt, das zweite zwischen der 
achten nnd der zehnten, das dritte zwischen der dreizehnten 
und der sechzehnten, das vierte und fünfte nach der sech- 
zehnten. (Jede Inskription entspricht einem halben Semester.) 

§ 7. Die Studenten die bei den vollgültigen Schulen 
nnd bei den Vorbereitungsscbulen eingeschrieben sind, legen 
das erste nnd zweite Examen an ihren jeweiligen Schulen ab. 

§ 9. In den genannten Schulen finden die Examens- 
sitznngen zweimal im Jahre statt; dieDaten werden vom Minister 
festgesetzt. 

§ lü. Diejenigen Studenten, die an nichtrcoarganisierlen 
Vorbereitungsscbulen eingeschrieben sind, legen das erste und 
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zweite Examen vor einer Fakultät zu den im § 5 festgeset 
Zeitpunkten ab. Im Falle eines Aufschubes müssen sie 
bei derselben Fakultät stellen. 

§ 11. Die praktischen Arbeiten im Sezieren und 
Laboratorium, sowie die Dienstzeit an den Hospitälern 
obligatorisch. Die Dienstzeit an den Hospitälern bet 
mindestens 3 Jahre. Sie muB den Zeitraum von minder 
I Vierteljahr an der Entbindungsstation umfassen. Ein i 
sterieller Erlaß wird die Dauer der Sektions- und and 
praktischen Arbeiten festsetzen. 

§ 12. Das vierte, das fünfte Examen und die Dispntf 
müssen vor derselben Fakultät abgelegt werden. 



Bei den jungen Leuten, welche alljährlich in gröf 
Zahl nach Frankreich kommen, um dort ihre medizinis 
Studien zu betreiben, ist nach dem Ministerialei 
vom 21. Juli 1896 zu unterscheiden zwischen c 
jenigen, welche beabsichtigen, sich nach Set: 
ihrer Studien in Frankreich zur Ausübung 
ärztlichen Praxis niederzulassen, und denjeni^ 
die in das Heimatland zurückkehren wollen. 
ersteren unterliegen den gleichen Bedingungen wie die I 
zösischen Studenten. Sie müssen im Besitz des französis 
Abiturient enexamens (Baccalaureat) sein, müssen in Fr 
reich Medizin studieren und ihre Examina ablegen. Ds 
bekommen sie, wie die Franzosen, das Diplome d' Etai 
doctenr en medecine und damit das Recht, in Franki 
ärztliche Praxis auszuüben. Die übrigen fremden Medii 
sollen leichter als bisher Dispense vom Baccalaureat, 
obligatorischen Studienzeit und nach Umständen auch ( 
Teil der Examina erhalten können, es wird ihnen aber, 
Vollendung der Examina, nur das Diplome universitain 
doctenr en mödecine ausgehändigt, welches nicht das Recht 
leiht, in Frankreich ärztliche Praxis auszuüben. 

Dieser gegen die fremden Mediziner sehr harte Ministe 
erlaß hatte jedoch nicht die gewünschten Folgen. Die in 
Besitz des Diplome universitaire gelangten Fremden li 
sich meist darauf als Franzosen naturalisieren und richl 
nun als solche das Gesuch an die Regierung, ihnen ihr Dip 
universitaire gegen das Diplome d' Etat einzutauschen. 
wurde regelmäßig, unter der Bedingung, daß noch einmal 
Stationen der medizinischen Examina von ihnen erfolgi 
abgelegt werden, gestattet. Auf diese Weise gelang es v 

Schviilbe, JRitlicha Fraila im Ansluida. 1. AdII. 6 



Medizinern fremder Herkunft in Frankreicli znr Prasis zuge- 
lassen zu werden, olme das französischa Äbitnrientenexamen 
abgelegt zu haben; es iet daher am 2 9. Dezember 1906 ein 
neuer Ministerialerlaß erschienen, welcher jene ümwandlong- 
nnr für Bewerber mit französischem Abiturientenexamen 
zuläßt. 

Damit ist Frankreich für fremde Ärzte, sofern sie nicht 
ihre Nationalität wechseln wollen, ganz geschlossen. Aber 
auch selbst im Falle der Natnraliaiernn^ sind die Schwierig- 
keiten wegen der Vorbedingung des französischen Abiturienten- 
i recht groß. 



Für die frajizöelaohan Eolonien gilt im allgen 
ebenfalls das Gesetz vom 30. November 1892 mit seinen No- 
vellen aus den späteren Jahren (s. oben). 

Für Algier speziell bestimmt ein Dekret vom 7. Äognst 
1896 die Gültigkeit des Gesetzes. Die Vorschriften gelten 
auch in Algier gleichmäßig für alle Ausländer. Deutsche 
Äerzte sind in Algier und, soweit bekannt, auch im übrigen 
Algerien nicht vorhanden, wobl aber verschiedene deutsch 
sprechende Aerzte. 

Es muß widerraten werden, sich als denlscher Arzt in 
Algier niederzulassen, da an Aerzten dort kein Mangel, auf 
deutsche Patienten regelmäßig nicht zn rechnen ist und da 
die Mehrzahl der vorhandenen Aerzte kaum den zum standes- 
gemäßen Unterhalt erforderlichen Verdienst findet. 

[Jeher Tunesien s. das besondere Kapitel. 

Freuud8chafts(ToDga)-InseIn. 

(Inselgruppe Polynesiens unter englischem Protektorat). 

Im Gebiete der Tonga-Inseln gibt es keine gesetzliche 
Bestimmungen über die Zul^snng von ausländischen Aerzten 
zur Praxis und ist solche denselben ohne weiteres gestattet. 
Ein Examen ist nicht abzulegen. 

Die Lebensverhältnisse auf den Tonga-Inseln sind 
erträglich, and das Klima ist durchweg gut Die Landessprache 
ist Tonganisch. 

Ein sich hier ansiedelnder deutscher Arzt müßte schon 
der englischen Sprache mächtig sein, da auf den ToDga-Inselu 
bei weitem mehr englisch sprechende Personen vorhanden sind 
als deutsch- sprechende, auch sind unter den Eingeborenen 
viele, die mit der englischen Sprache vertraut sind, doch nicht 
mit der deutschen. 
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Im Gebiete der Ton^a-lDHelD, Ton^tabu, Haapai nu 
Vavau- InBelgrnppe, sind jetzt 3 eoglische Aerzte von d( 
Britiechen Protektoi-ats-Regiernng angestellt, in jeder Grnpi 
einer, nnd ein jeder mit jährlichem Gehalt von 8000 M. tu 
freier Wohnnng. Anßerdem ist ihnen gestattet, Privatprax 
aaszaflhen. Sie müBsen jedem erkrankten Tonganer koatei 
freie Bebandlnng nnd Medizin znteil werden lassen. 

Deutsche Aerzte, oder Aerzte anderer Nationi^tJ 
sind nicht hier. Für einen dentscheu Arzt mit Familie na( 
bier einzuwandern, ist nicht ratsam, da keine genügende Frax 
fflr ihn sein würde. 

Deutsche Ansiedler anf den Tonga-Inseln, und zwar ze 
Btrent in allen drei Inselgruppen, werden ungefähr 80 b 
100 sein, Männer, Frauen und Kinder. Die Zahl der übrige 
Ausländer im ganzen Tongagebiet dürfte sich auf ungefSl 
800 bis 900 Personen belaufen, wovon ungefähr 400 Weit 
nnd die Uebrigen, Eingeborene von den benachbarten Inse 
gruppen in der Südsee. 

Bestimmte Taxen für ärztliche Behandlung sind hie 
orts nicht Geh rauch, sondern je nach Beschaffenheit di 
Krankheitsfalles bestimmt der Arzt sein Honorar für geleistet 
Dienste. 

Der Lebensnnterhalt anf den Inseln ist teuer, i 
Froviantartikel, Kleidungsatflcke u. s. w. znm gröSten Te 
eingeführt werden müssen, nnd der Einfuhrzoll ist hoch. 

Für den Unterhalt eines Arztes (allein) dürften in de 
ersten beiden Jahren ein Kapital von 12000 bis 14000 Mar 
erforderlich sein. 

Die Reisekosten von Bremen oder Hamburg viaSydne 
nach den Tonga-Inseln werden sich auf ungefähr 1200 b' 
1500 Mark belaufen. 

Ein Bedftrfnis für die Niederlassung deutscher Aerzt 
im allgemeinen oder für Spezialärzte besteht auf den Tongt 
Inseln nicht. 

Geoi^a. (U. S. A.) 

Für den Staat Georgia gibt es keine speziellen Bestüi 
mnngen über die Zulassung von ausländischen Aerzten zu 
Frasis; diese müssen dasselbe Examen ablegen wie die Eir 
heimischen. Anerkannt werden nur die Diplome von Staatei 
die im Reziprozitittsverhältnis zu Georgia stehen. 

Die Prüfung erstreckt sich auf folgende Fächer: Ans 
tomie, Physiologie, Chemie, Arzneimittellehre, Chirurgie, GynÜ 
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kologie, Oeburtahilfe, Spezielle Pathologie. Das Examen wird 
nur in englisclier Sprache atigehalten. Der Examinand be- 
streitet die Unkostea der Debersetznng. Den ausländischen 
Aerzten werden keine Schwierigkeiten gemacht. Die Kosten 
des Examens belaufen sich auf 80 M. 

Im allgemeinen sind die Lebensverhältnisse für 
Deutsche jedes Standes bei weitem nicht eo angenehm wie in 
anderen Teilen der Vereinigten Staaten von Nordamerika, 

Die Landessprache ist Englisch. Außer ihr braucht 
der Arzt keine andere Sprache zu beherrschen. 

Im Durchschnitt ist das Klima in den Gebirgsland- 
schaften am zuträglichsten. In ganz Georgia sind die Winter- 
monate verbal tnismäO ig mild und die Sommermonate in den 
östlichen, mittleren und südlichen Gegenden des Staates sehr 
heiß; doch ist der schwere, rote Lehmboden wohl imstande, 
die Hitze genfigend zu absorbieren, so daß nur vereinzelte 
Fälle von Hitzschlägen zu verzeichnen sind. Andererseits 
sind diese Gegenden Lungenkranken, besonders Asthmatikern 
nicht heilsam. 

Es ist für den Arzt ratsam, nicht mit Familie einzuwandern, 
sondern sie erst nachkommen zn lassen, nachdem er festen 
Fuß gefaßt hat. 

In Georgia gibt es 2800 Aerzte. Darunter befinden sich 
keine Reichs deutschen, wohl aber einige Aerzte deutscher, 
schweizerischer und österreichischer Abkunft, die auf deutschen 
Universitäten studiert haben. 

Von den 2216331 Bewohnern des Staates sind 34üT in 
Deutschland geboren. — Die meisten Deutschen befinden üch 
in folgenden Counties, Hauptstädte in Klammem: 
Chatham (Savannah) . 1115 Bibb (Macon) . . . . 198 
Pulton (Atlanta) ... 733 Gljnn (Brunswick) . . 112 
Bichmond (Augusta) . 310 Muscogee (Columbnst 100 

Sehr wahrscheinlich hat ein tüchtiger deutscher Arzt, 
der der englischen Sprache vollkommen mächtig ist, bei Deut- 
schen und Amerikanern Aussicht, Praxis zn finden. Von 
den Deutschen allein kann er in keinem Teile des Staates 
existieren. 

Das Honorar für einen Krankenbesuch beträgt 8 M., für 
eine Konsultation 4 M. 

Es gibt keine deutschen Vereine, die Fixa bezahlen. 

Die Kosten für den alleinstehenden Arzt betragen für 
die ersten beiden Jahre 10 400 M., außerdem für Pferd und 
Wagen 100 M. pro Monat. 



Ein Bedürfnis für die Niederlassung deutscher Aerztf 
bestellt in keinem Teile des Staates. 

Gibraltar 

(EDglische Halbinsel an der Sttdkttste Spaniens). 
Die Eintragiing: in das Register ist notwendig. Zuge 
lassen wird nur, wer im Besitze eines englischen Diploms ist 



Goldküste 

(Britische Kolonie an der Küste von Westafrika. 
Die Eintragung in das Register ist notwendig. Zage 
lassen wird nor, wer im Besitze eines englischen Diploms ist' 



Griechenland. 

Nach dem Bescliluß der provisorischen Regierung von 
8. Dezember 1862 betreffend die vor der Äerztekammer ab 
zulegenden Prüfungen (Artikel 5) waren diejenigen, welch 
ein Diplom einer fremden Universität haben, denselben prak 
tischen Prüfungen unterworfen, denen die auf der griechische] 
Universität Heran gebildeten unterworfen sind. In Bezug an 
dieselben gelten folgende Bestimmungen: Sie müssen de 
medizinischen Fakultät vorlegen: 1. das Diplom einer aner 
kannten Universität, 2. eine offizielle Bescheinigung darttbei 
daß sie zwei Semester in Krankenhäusern Athens, in denei 
klinischer Unterricht erteilt wird, tätig gewesen sind. Voi 
dieser letzteren Verpflichtung sind diejenigen ansgenommen 
welche ein Universitätsdiplom eines Staates haben, in welcher 
keine anderen praktischen Prüfungen für die Zulassung zu 
ärztlichen Praxis verlangt werden, und außerdem sind voi 
dieser Verpflichtung diejenigen ausgenommen, welche nach 
weisen, daß sie seit 10 Jahren den ärztlichen Bernf ausüber 

Die Prüfung findet in griechischer Sprache statt Si 
kann auch in französischer, deutscher oder italienischer Sprach 
stattfinden, wenn der zu Prüfende der griechischen Sprach 
nicht mächtig ist. 

Diese Bestimmungen gelten für ganz Griechenland um 
ohne Ausnahme für alle fremdländischen Aerzte. 

Das Examen besteht in einer mündlichen Prüfung, teil 
theoretisch, teils am Krankenbett, in der Landessprache ode 

1) lieber Land und Leute vergl. den Anfsatz von H. Vortisch 
Aerztliche Erfahrungen und Beobachtungen an der Goldkfistt 
Deutsche med. Wochenschrift 1907, Ni\ S. 



in einer fremden Sprache, soweit letztere von' den Examinatoren 
genttgend beherrscht wird. (Deutsch wird von fast allen 
Professoren verstanden.) Der zn Prüfende hat die Berechti- 
gung, sich von dem Professor prüfen zn lassen, der seiner 
— des zu Prüfenden — Sprache mächtig ist. Den ausländischen 
Aerzten werden besondere Schwierigkeiten bei dem Examen 
nicht gemacht. Die Kosten des Examens betragen mnd Pres. 
500.—. 

Die Lebensverhältnisse sind in größeren Städten 
annähernd denen in Deutschland gleich, in den kleinen 
Provinzialatädten äußerst primitiv. 

Die Landessprache ist die neugriechische. FOr Athen 
nnd einige wenige andere größere Städte ist die Beherrschnng 
der franzSaischen und ev. auch die der englischen Sprache, 
wenn auch nicht notwendig, so doch erwünscht. 

Das Klima ist im Winter, Frühjahr und Herbst milde 
nnd sehr angenehm, im Sommer recht heiß (zuweilen 30 
nnd mehr Grad Beaumur im Schatten). Erfrischende Kegen 
fehlen in Athen während vier Sommermonate vollständig. 
In den Provinzen regnet es zuweilen auch im Sommer. 

Gegen Einwanderung mit Familie liegen Bedenken 
nicht vor. 

Deber die Anzahl der Aerzte in Griechenland gibt 
es keine Statistik. Es gibt deren sehr viel mehr, als not- 
wendig sind. Deutsche Aerzte sind, mit Ansnahme eines deutschen 
Zahnarztes und einiger Gehfllfen von Zahnärzten, nicht vorhanden, 
es haben jedoch sehr viele griechische Aerzte im westlichen £a- 
ropa nndnamentlich in Deutschland studiert. Zwischen 400 — 500 
Deutsche leben in Griechenland, davon die große Mehrzahl in 
Athen, dann in Fatras; in anderen Städte u kommen dieselben 
nur vereiozelt vor. 

Aussicht anf Praxis dürfte der deutsche Arzt nnr dann 
haben, wenn ihm ein bedeutender Ruf vorausgeht, bezw. 
wenn er von Anfang an durch gelungene auffallende Euren 
die Aufmerksamkeit auf sich zieht Die Honorarverhält- 
nisse sind im allgemeinen nicht günstig. Nur die hervor- 
ragenden Aerzte, bezw. die in Mode Stehendenhaben gute 
Einnahmen. Feste Honorare gibt es nicht. Die kleinen 
Leute, namentlich die vom Lande zahlen häufig in Natu- 
ralien. Fixa gibt es nicht. Die Unterhaltskosten sind nach 
den Ansprüchen des Arztes verschieden. Für Athen kann man 
die Berliner Verhältnisse und Preise zu Grunde legen. Li 
ijen Provinzen ist das Leben erheblich einfacher und billiger. 
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Die Eeisekosten Berlin — Athen mit kleinem Gepäck einschl. 
Beköstigung sind mit rund M. 250. — pro Person zu be- 
streiten. 

Ein Bedürfnis für die Niederlassung deutscher Aerzte 
im Allgemeinen oder von Spezialärzten im Besonderen besteht 
für Griechenland nicht. 



Gaatemala. (Zentralamerika). 

Jeder ausländische Arzt hat, mit seinem amtlich be- 
glaubigten Doktor-Diplom vesehen, ein vollständiges medi- 
zinisches, praktisches und theoretisches Examen zu bestehen, 
das allerdings für den des Spanischen kundigen deutschen 
Arzt keine erheblichen Schwierigkeiten bietet. Außerdem ist 
«ine Doktordissertation, in spanischer Sprache gedruckt, ein- 
zureichen. Wer in einem anderen zentralamerikanischen 
Staate die gesetzliche Zulassung zur Praxis erreicht hat, er- 
hält ohne weitere Förmlichkeiten den „Paß" für Ausübung 
der Praxis in Guatemala. — Ärzte, die von auswärtigen 
Gesellschaften für Eisenbahnen oder Plantagen angestellt sind, 
brauchen kein Examen zu machen. 

Der deutsche Arzt findet sein Auskommen oder macht 
einige Ersparnisse; reichlich lohnende Praxis ist sehr selten. 

In Guatemala sind einige deutsche Ärzte; außerdem be- 
findet sich hier etwa ein halbes Dutzend einheimische Ärzte, 
die in Deutschland studiert haben. 



Haiti. (Große Antillen Westindiens.) 

Es existiert hier ein Gesetz über Niederlassung fremder Ärzte 
vom 2. Juni 1847, dessen Artikel 7 lautet: 

„Der Minister des Innern weist die Medizinalbehörde an, 
Einsicht zu nehmen von den Titeln, Patenten, Diplomen 
und Zeugnissen der Ärzte, Zahnärzte, Augenärzte und Apo- 
theker fremder Nation, die um die Erlaubnis einkommen, in 
Haiti ihre Praxis auszuüben. Die Medizinalbehörde stellt 
Fragen an die Bewerber und kann sie, falls sie es für 
nötig erachtet, veranlassen, eine regelrechte Prüfung 
durchzumachen. (NB. Diese Prüfung ist für jeden deutschen 
Arzt eine leichte Aufgabe.) Sie erstattet einen Bericht 
über die Kechtsgültigkeit der Titel und über die Fähigkeiten 
des Bewerbers. Danach entscheidet die Regierung über die 
Zulassung oder Abweisung des Betreffenden." 

Die gesetzlichen Bestimmungen gelten gleichmäßig für 



lUe Anslftoder. Die Stadt Port an Prince hat ca. 60 000 
üinWohner. Die Laodessprache ist franzQsisob. 

Ffir Chirurgie nnd Angenoperationen sind schon zwei 
;ieinlich gute Spezialisten da, beides Farbige, die in New- York, 
lezw. Paris stadiert haben. 

Wie die Erfahrnng gelehrt hat, sind fttr die deutschen 
Lrzte in Haiti gar keine Aussichten vorhanden. Als vor 
f Jahren der erst knrze Zeit hier ansässige Arzt starb, lielS 
lieh ein deutsch- österreichischer Arzt nieder; er verlief Haiti 
edoch nach nur ganz kurzem Aufenthalte, 

Hawaii. (Insel in der nijrdl. Hälfte des Stillen Ozeans.) 

Nach einem Gesetz vom Jahre 1896 darf niemand in 
Hawaii praktizieren, derinicht in Besitz eines vom Uinister 
les Innern verliehenen Erlaubnisscheines ist. Diese 
jizenz wird auf Empfehlung des Board of Health erteilt und 
ediglich anf Grund eines Examens vor dem Board of 
ledical Examiners erworben. Die für die Zulassung 
;um Examen zu zahlende Gebühr beträgt 10 Dollars. Wer 
ihne Erlaubnisschein praktiziert, wird mit einer Geldstrafe 
lis zu 250 Dollars belegt. Wer sich eine* Vergehens schuldig 
nacht, dem kann vom Minister des Innern die Lizenz ent- 
legen werden. 

Das Examen ist allein In der englischen Sprache abzn- 
egen; Eonzessionen werden in dieser Hinsicht fremden Ärzten 
gegenüber nicht mehr gemacht, was in früheren Jahren 
mmerhin der Fall war. 

Es gibt in Honolulu eine große Anzahl Ärzte, von denen 
lur wenige ein sehr reichliches Auskommen haben, da unter 
len in Honolulu wohnenden ca. 30000 Einwohnern nur ca. 
1000 Weiße — abgesehen von ca. 2000 der Arbeiterklasse 
ingehörigen Portugiesen — wohnen. Die Lebensverhältnisse 
irfordern in Honolulu für einen deutschen Arzt 1 50 — 250 Dollars 
lerMonat Die Landessprache ist eDgliaGh,dochwirdaiich 
lel portugiesisch, spanisch, japanisch, chinesisch, hawaiisch 
ind koreanisch gesprochen, und die Beherrschung irgend 
iner dieser Sprachen würde einem jeden Arzt von Nntzen 
ein. Es sind hier etwa 400 Deutsche ansässig, und ein 
leutscher Arzt muß daher stets auf eine beträchtliche Praxis 
inter den Nicht-Deutschen rechnen. Für eine Konsnlation 
leziehen die hiesigen Ärzte 1,5 — 2 Dollars, Operationen 
Verden außerordentlich gut bezahlt, besonders solche von 
Spezialisten. Gesellschaften bezw. Vereinigungen, von welchen 



dentsche Ärzte Fixa beziehen küDUten, gibt es hier old 
Während der ersten zwei Jahre würde ein deutscher Ai 
3 — 5000 Dollars für seinen Unterhalt nötig haben; die Reii 
kosten hierher erster KtasBe von Deutschland belaufen si 
auf etwa 350 Dollars. 

Es besteht angenblicklich kein Bedürfnis fttr die Niedi 
lassnng von Ärzten hier, da bei einer Bevölkerung von i 
160 000 etwa 60—70 Ärzte hier tStig sind, darunter 2 Deutscl 

Hongkong. (Britische Insel an der Südostkttste Chinas. 

Die behördlichen Bestimmungen Aber die Zulassu 
fremder Ärzte zur Praxis lauten dahin, daß der Betrefien 
den Nachweis eines fünfjährigen medizinischi 
Stadiums an einer Universität beibringen muß, eine I 
Stimmung, die fttr Ärzte aller Nationen gilt. 

Um die Praxis in der Kolonie Hongkong auszuüben, 
die Einreichung der Ausweise an den Colonial-Secreta 
nStig, der entscheidet, ob der Arzt zugelassen ist oder nie! 
Hat der Betreffende ein englisches Examen abgelegt, so 
keine besondere Zulassung erforderlich. 

Der Lebensunterhalt für einen unverheirateten Arzt ste 
sich auf ungefähr 500 Dollar monatlich (1 Dollar = 2,30 Hl 
Ein verheirateter Arzt gebraucht etwa 10 000 Dollar jährli 
Die Lebensverhältnisse in Hongkong sind teuer. Die Landi 
spräche ist englisch. Gute englische Sprachkenntnisse si 
erforderlich. 

Am hiesigen Platze sind etwa 15 engtische und 2 deutsc 
Ärzte tätig. Bei den beiden deutschen Ärzten haben ( 
dentschen Firmen ihre Angestellten, Kommis mit 75 Dolli 
Chef mit 150 Dollars und Familie mit 250 Dollars pro an 
abonniert. Bei den übrigen der annährend 360 hier lebend 
Deutschen üben sie mit wenigen Ausnahmen gleichfalls < 
Praxis aus. Außerdem haben sie ausländische Kundschaft. 

Für eine Konsniation innerhalb der Sprechstunde berechn 
sie 5 Dollars, Operationen werden ihrer Art entspreche 
taxiert. 

In Hongkong leben: 359 Deutsche, 3709 Englfindi 
234 443 Chinesen, 7320 Angehörige anderer Kationen. 

Ein dringendes Bedürfnis für die Niederlassung ander 
deutscher Ärzte ist hier nicht vorhanden. 

Bei den hohen Unkosten und da die bestehenden Arztfi. 
in festen Händen sind, sind bisher Versuche von ander 
deutschen Ärzten, sich hier niederzulassen, fehlgeschlagen. 



Es dürfte andererseits für einen in seinem Berufe hervor- 
nd erfahrenen und vermögenden Arzt immerhin mBglich 
hier Fnß zu fassen. 



Idaho. (U. S. A.) 
Auf Grnnd eines ansreicbenden Diploms hat sich derjenige, 
her die ärztliche Praxis ausilben will, einem Examen in 
tomie, Physiologie, Pathologie, Diagnose, Hygiene, Chemie, 
ologie, Toxikologie und andern von der Examens-Eommission 
immten Fächern der theoretischen nnd praktischen Medizin 
nterwerfen. Im Durchschnitt müssen mindestens Tö Prozent 
Fragen beantwortet werden. Die Kosten für das Examen 
agen 25 Dollars, lu einem Eeziprozitätsverhältnis mit 
:ren Staaten steht Idaho nicht. 



Illinois. (D. S. A ) 

Niemand darf die ärztliche Praxis ansüben ohne eine 
inz vom Gesnndheitsamte. Ausländische Ärzte, die sich 
diese Lizenz bewerben, haben den Nachweis zu führen, 

sie ein Diplom von einer als voll anerkannten Universität 
tzen, die Prüfungskoäten (10 Dollar) zu entrichten und ein 
seiliclies Führungszeugnis beizubringen. Sie werden dann 

Gesundheitsamte zu einer Prüfung vorgeladen, die sich 
alles erstrecken soll, was in den Vereinigten Staaten bei 

ärztlichen Prüfung verlangt wird. 

Ohne Prüfung kann das Gesundheitsamt Ärzte znlaasen 

solchen Staaten, in denen dieselben PrQfungs Vorschriften 
en wie in Illinois. 

Jeder Arzt hat vor seiner Niederlassung seine Appro- 
Qn (Diplom) dem Gesundheitaamte einzureichen, unter der 
Irücklichen Versicherung, daß er der rechtmäßige Besitzer 
und die Approbation rechtmäßig erlangt bat Das Gesund- 
9amt stellt alsdann einen Berechtigungsschein aus, den der 
t der Lokalbehörde (Couuty clerk) vorzulegen hat. 

Ein Bedürfnis für die Niederlassung von Ärzten besteht 
t, da der ärztliche Beruf überfüllt und für einen nenein- 
anderten Arzt kaum Aussiebt vorhanden ist, sich eine ge- 
ende Praxis zu erwerben. Auf jeden Fall müßte er eine 
»ue Kenntnis der englischen Sprache besitzen und genügend 
;el zur Verfügung haben, um nötigenfalls wenigstens in 

ersten Jahren seinen Lebensunterhalt auch ohne Praxis 
reiten zu können. Im Staate Illinois praktizieren gegen- 
tig ungefähr 1 1 000 Ärzte. 



— gl- 
ich möchte noch beiläufig erw&hneD, daß in einer 

zigen Hanee im Zentrum der Stadt Chicago ge^en 300 

ihre Sprechzimmer haben. 

In Illinois wohnen ungefähr 332 000 in Deutschlai 

borene Personen. In der Stadt Chicago mit einer BevöU 

von Aber 2 Millionen Einwohner soll es etwa 500 000 de 

«prechende Personen geben. 



Indiana (U. S. A) 
Wer die ärztliche Praxis ausfibeu will, muß in ähi 
Weise wie in den übrigen Vereinigten Staaten (s. AI 
nsw.) ein £xamen bestehen. Die Kosten für das Exami 
tragen 25 Doli. Indiana steht im Beziprozitäjsverhältni 
Jowa, Kansas, Kentucky, Maine, Maryland, Michigan, ] 
sota, Nebraska. Nevada, New Hampshire, New Jersey, 
Tenneasee, Utah, West-Virginia, Wisconsin und irgend 
Staate, welcher Indiana dieselben Rechte gewährt 



Italien. 

Die Bestimmungen über die Zulassung ausländischer 
zur Praxis sind durch das Gesetz vom 22. Dezember 
§ 23 und durch das Königliche Dekret vom 3. Februar 
§ 65 geregelt. 

§ 23 des Gesetzes vom Jafare ISSS sagt: Niemand kar 
Beruf als Arzt oder Chirurg, Veterinfir, Apotbeker, Zabsarzt 
oder Hebamme ausüben, der nicht die Volljäbrigkeit erreicl 
die Approbation von einer dazu autorisierten Universität, ] 
oder Schule des Kömgreichs erworben hat Wer einen diesi 
benanDten Berufe in eiuer Gemeinde ausüben will, muß d 
treffende Diplom im Gemeindebureau vorlegen bezw. eintragen 
Zd widerhandeln de werden erstmals mit mindestens 100 Lire b 
doch können auch höhere, bezw Freiheitsstrafen ausgesp 
werden. ^Von vorstehenden Bestimmungen sind ausgenomm 
fremden Arzte uud Chirurgen, welche besonders für spezelii 
«erufen worden, und jene, die mit dem Diplom irgend ein 
ländischen Universität versehen, ihre Praxis nurbei den Fre 
ausüben. 

Artikel 59 des Eefflemcnts bestimmt, daß die Arzte um 
urgen, welche nur bei den Fremden praktizieren, auf Verlang 
betreEtenden Behörde, ihren von § 23 vorgeBchriobenen Befahl 
nachwois, he'tw. Approbation vorzulegen haben. 

Danach ist ein besonderes Examen abzulegen, 
der ausländische Arzt hei Einheimischen zu prakti 
beabsichtigt. Bei eigenen Landsleuten ist es den fr 
Ärzten in Italien ohne weiteres gestattet. 
nommen von dieeen Bestimmungen sind seit einigen ^ 
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nr die eng'liechen Ärzte, da ihre Diplome nach einem zwischen 
talien nnd England geschlossenen Reziprozitäts vertrag ohne 
weiteres anerkannt werden und zur gesamten Praxis in Italien 
erechtigen. Das Doktor-Esamen (esame di laurea), welches 
nch zur Ausübung der Praxis berechtigt, darf nur in it-ali- 
uischer Sprache abgelegt werden. Wenn das ansländische 
tiplom für gültig erklärt wird, werden für das Doktorexamen 
eine Schwierigkeiten gemacht. Die Kosten sind Snßerst ge- 
ing ; für das Diplom helanfen sie sich ungef&br auf 60 Lire. 

Die Lebensverhältnisse sind in Italien weniger kom- 
)rtabel nnd angenehm als in Deutschland, dagegen ist der 
lehensunterhalt etwas teurer nnd für den Fremden noch um 
ie Hälfte teurer als für den Einheimischen. 

Der Arzt muQ unbedingt die italienische Spr[ache be- 
err sehen. 

Das Klima ist in Italien im Durchschnitt nngleichmäfiig 
nd großen, raschen Schwankungen ausgesetzt. 

Dem Arzte ist es zu raten, nicht gleich mit Familie ein- 
Dwandern. 

In Italien gibt es etwa 20 000 Ärzte; in den größeren 
tädten kommt meistens 1 Arzt auf 500 Einwohner. 1901 
efanden sich 89 deutsche Ärzte nnd Zahnärzte in Italien, 
Dn denen 45 hier ihren dauernden Wohnsitz hatten. 

In Italien waren 1901 etwa 10 700 Deutsche, davon 
700 mit ständigem Wohnsitz. 

Der deutsche, wie überhaupt jeder ausländische Arzt, 
at keine Aussicht auf einträgliche Praxis bei den in Italien 
Qgesessenen Aueländern, welche sich meistens (die Italiener 
nsEchliefilich) der einheimischen Ärzte bedienen; er kann nur 
af Frenidenpraxis in Hotels und Pensionen rechnen. Die 
!onorarverhältnisse sind die gleichen wie bei jeder Fremden- 
rax is. Fixa speziell für deutsche Ärzte gibt es in Italien nicht. 

Um einigermaßen standesgemäß zu leben, mnß der an- 
>rnchs]ose Fremdenarzt für die ersten beiden Jahre über eine 
ente von mindestens (iOOO — 7000 Lire jährlich verfügen. 

In Italien besteht nunmehr, bei der reichlichen Produktion 
Qter einheimischer und vielfach im Auslande fortgebildeter 
rzte, nirgends das Bedürfnis für die Niederlassung ans- 
.ndischer praktischer oder Spezialärzte. 



amaika. (Britische Insel der Großen Antillen Westindiens.) 

Zur Praxis zugelassen sind nach dem Gesetz vom Jahre 

396 die Ärzte, die die erforderlichen Prüfungen in England 
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bestanden haben. In die Liste der Ärzte kSnnen ferne 
eingetragen werden diejenigea Personen, die von irgend eine 
Universität {Fakultät oder College) ein Zeugnis vorlege 
können und eine Prüfung vor einer besonderen Kommisaio 
oblagen. Anträge anf derartige Prüfungen sind an de 
Gonvemenr der Insel zn rfchten. Dieser beruft die Prüfung 
Kommission, die ans drei Mitgliedern des „medizinische 
Bates" beatebt oder, falls dies nicht ausführbar, aus :! praktische 
Ärzten. Die Prüfung soll sich auf Medizin, Chirurgie un 
Geburtshilfe erstrecken und so grtlndllch sein, wie die Staat 
prttfnng in England. Die Kommission soll über das Besteben di 
Prüfung ein Zeugnis ausstelleu. Wird die Prüfung nid 
bestanden, so darf sie frühestens nach einem halben Jahi 
wiederholt werden. Die Kosten für jede Prüfung betragt 
12 Guineas {252 Mk.) und 20 Mk. Schreibgebühren. 

Wer nicht als Arzt in die Liste eingetragen ist, kai 
kein Honorar für irgend eine ärztliche Handlung einklage 
Wer unbefugt Kranke beblindelt oder sich einen ärztlich» 
Titel beilegt, wird mit Geldstrafe bis zu 200 Mk. oder Gefängn 
bis zu einem Vierteljahr bestraft, im Wiederholungsfälle m 
Geldstrafe bis zu 300 Mk. oder Gefängnisstrafe von 3 — 6 Monate 

Die Lebensverhältnisse in Jamaika sind angenehi 
Der Arzt muß die englische Sprache beherrscken. Das Klin 
Jamaikas ist gesund. Es ist für einen Arzt nicht rataa 
mit Familie einzuwandern. Es sind etwa 100 Ärzte 
Jamaika. Deutsche sind nicht unter ihnen. Es sind etv 
20 deutsehsp rechende Personen in Jamaika, von denen d 
meisten in Kingston wohnen. Der deutsche Arzt bat 
Jamaika wenig Aussicht, Praxis zu finden. Es werden b 
zahlt 4—6 Mk. für eine Konsultation und 8—12 Mk. fi 
einen Besuch. Es gibt keine Fixa für deutsche Ärzte 
Jamaika. Ein Arzt braucht zum Unterhalt etwa 4 — 6000 M 
per Jahr. Die Reisekosten von DeutscliIaDd nach Jamail 
betragen etwa 5(J0 Mk. Es besteht kein Bedürfnis für deutsc' 
Ärzte in Jamaika. 



Japan. 

Über die Zulassung ausländischer Ärzte zur Praxis b 
stehen folgende Bestimmungen. 

Nach dem Gesetz vom I. Mai 1906, § 1 Absatz 1: 
„müssen Personen, die ärztlich praktizieren wollen, die nac 
folgende Qualifikation besitzen und die erforderliche Lizei 
des Ministers des Innern erwerben: 
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3) Graduierte einer HnBländiBcfaen Medizinschnle und im 
Ausland approbierte Ärzte, wenn sie den besonders zu ver- 
ordnenden Vorschriften genügen." 

Femer bestimmt eine kaiserliche Verordnung vom U, Sep- 
tember 1906, § 1 Nr. 1: „Nachfolgende Personen können auf 
Grund des Ärzlegesetzes § 1 Absatz 1 Nr. 2 die Lizenz er- 
werben : __ 

1) Angehörige eines vom Minister des Innern zu bestim- 
menden auswärtigen Staates, die in ihrem Heimatstaat die 
Arztelizenz erworben haben und eine dem Minister des Innern 
angemessen erseheinende Qualifikation besitzen." 

Ferner § 2 derselben Verordnung: „Zur Bestimmung nach 
Nr. 1 des vorhergehenden Fara^aphen ist erforderlich, daß 
der auswärtige Staat japanischen Ärzten die Ärztelizenz ohne 
Eiamen erteilt" 

Diese Bestimmungen gelten für ganz Japan und für alle 
ausländischen Ärzte mit Ausnahme der englischen. Der obige 
Auszug aus der Kaiserlichen Verordnung Nr. 244 besagt, daß 
der Hinister des Innern nur solchen Ausländern die Ärzte- 
lizenz in Japan ohne japanisches Examen erteilen kann, deren 
Heimatstaat Japan die Gegenseitigkeit verbürgt. Dies bat 
bisher nur Großbritannien getan. Mit Deutschland ist ein der- 
artiges Abkommen bisher nicht getroffen. — Vor kurzem hat 
ein amerikanischer Arzt hier die ärztliche Früfung bestanden 
und ist denigemäS zur Ausübung der Praxis zugelassen wor- 
den; er hat dabei die Erlaubnis erhalten, die ihm gestellten 
Fragen auf Englisch zu beantworten. Aus diesem Anlaß bat 
das hiesige Ministerium der Auswärtigen Angelegenheiten dem 
Deutschen Botschafter auf Befragen erklärt, daß Ausländer, 
die nicht auf Japanisch zu antworten vermögen, auf ihren An- 
trag zur Prüfung in dentscher, englischer oder französischer 
Sprache verstattet werden können oder daß ihnen die Zu- 
ziehung eines Dollmetschers aufgegeben werden kaim. Femer 
ist durch eine unlängst erlassene Verordnung des japanischen 
Unterrichtsministeriums bestimmt worden, daß Ausländer, die 
eine ausländische Approbation beibringen, die beiden ärztlichen 
Prüfungen, zwischen denen bei japanischen Kandidaten ein 
Zeitraum von mindestens eineinhalb Jahren liegen muß, gleich- 
zeitig ablegen können. 

Über die Ausbildung der Ärzte in Japan sei folgendes 
mitgeteilt 

I. Die Privatärzte zerfallen in vier Klassen je nach der Aub- 
bildusg, die sie geDOBsen haben: 
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]. Die auf den Kaiserlichen Univereitäten Tokio, Eyoto und c 
Kyoto nnteretellten Fakultät in Fukuoka auf Kiushu ausgebildet 
Äizte. Sie studieren volle vier Jahre und unteraiehen sich im erst 
Trimeeter (September bie Dezember) dea tiintten Jabres der Sratlich 
Staatsprüfunij. Vorbedingung ist Matunim der Kotogakko. (Koi 

Sakko heißt Hochsehule, sie entspricht mit ihrem TrieDDium unse; 
bersekunda, Unter- und Oberprima). 

■1. Solche, die auf medizinlscheo Hoehschulen im Ran^e < 
japanischen Kotoeakko oder amerikanischen Higbsehoolsanegebili 
sind, und zwar gibt es medizinische HochBchnleD in Sendai, Kai 
aawa, Tokio iShiba), Chiba, Nagoya, Kyoto, Osaka, Okayama, Kun 
moto und Nagasaki. Die medizinischen HochEcbnlen heiDen Igal 
semman-gakko-mediziniBcbe Spezialacbule. Das Staatsexamen w 
am Ende, also noch innerbalb des vierten Studienjahres gemac 
Vorbedingung der Aufnahme in eine Igaku-semmon-gakko ist 
Reiteprüfuns einer Mittelschule iChugakko), die unserem E 
jährigen seh ein entspricht. 

3, Ärzte, welche auf medizinischen Privatechulen ausgeljili 
sind, deren es sehr viele im Lande gibt, so in Tokio die Nipf 
Igakko, die Tokio Ifrakko für Männer und die Joshi Igakko 
Fjauen Von den Schülern und Schülerinnen dieser privaten M( 
zinsohulen wird kein bestimmter Grad der Vorbildung, nicht c 
mal der Besuch der höheren Volksschule verlangt- 

4. Ärzte, welche überhaupt keine medisinische Lehranstalt 
sucht, sondern autodidaktisch Bücher studiert und gleichzeitig 
Hause oder in der Anstalt eines Privatarztes die Behandlung 
Kranken beobachtet, dem Arzt Handreichung getan und von i 
praktische und theoretische Belehrung empfangen haben. Sie s 
also diäcipuli privatisaimi. Auch von ihnen wird kein bestimn 
Grad der Schulbildung verlangt. 

Besuch der Lehranstalten. 

Zu 1. Der Student der Universität besucht die Vorlesungen n 
einem Stundenplan, der für jedes der vier Studienjahre und 
jedes Trimester eines jeden Jaltres genau und unabänderlich voi 
schrieben ist. Doch wird keine Absentenliste wie in den Schi 
geführt, nnd die Studenten fehlen selten. 

Zu 3. In den medizinischen Hochschulen herr?tcht strenge K 
trolle mit Absenten listen wie auf einer anderen höheren Schule. 

Zu 3. Den Privatechulen fehlt jeder Zwang, der Besuch ist 
regelmäßig. 

Zu 4. Die Ausbildung entzieht sich der Öffentlichkeit. 
Lebrgegenstände und Prüfung. 

Die Kategorien 3 und 4 werden geprüft in: Ph3^ik, Chei 
Anatomie, Physiologie, Pharmakologie, Innerer Medizm, Ohinti 
Aogenheilkunde, Gyn^ologic, Toiikologia 

Bei den Kategorien 1 und 2 kommen hinzu; Pathologie, 1 
teriologie, Hygiene, Kinderkrankheiten, (von Spezialprofessoren > 
getragen), sodann Dermatologie, Bachen-, Obren- Nasenkiankhei 
Ueriiätliche Medizin und Psychiatrie — auf der Universität von i 
zislprofeesoren, auf den medizinischen Hochschulen dagegen von 
deren Professoren summarisch vorgetragen. 

Die Kandidaten der Universität und der medizinischen Hi 
Bcbnien werden von ihren Professoren geprüft. 
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Die Kandidaten der 3. und i. Kategorie naflasen sich einer 
Staatsprüfung unterziehen, die von Privat- und MilitärSraten, auHer- 
orden fliehen Professoren und Assistenten der Universitäten nnd 
medizinischen Hochschulen sowie auch einigen ordentlichen Pro- 
fcMoien der beiden letztgenannten Anstalten, und zwar von diesen 
in Physiologie, Anatomie nnd Pharmakologie, abgehalten wird. 
Berechtigung zur Praxis. 

Die Berechtigung zur Praxis ohne jede Beschränkung erhalten 
die Kandidaten aller vier Kategorien mit dem Tage, wo sie die 
Prüfung bestanden haben, bezw, das Diplom erhalten haben. 

Die Graduierten der Universität lassen sich durchgebends in 
den großen Städten nieder, auf demLande nur als Direktoren oder 
Abteilungschefs eines Hospitals. Die Graduierten der Kategorien 
2, 3, 4 praktizieren in Stadt und Land. Auch in Tokio gibt es 
Arzte aller vier Kategorien. 

II. Militärärzte. Die Militärärzte gehen aus allen vier 
Kategorien hervor, sie werden nach viermonatl icher rein ärztlicher 
Übung als Militärärzte zweiter oder dritter Klasse patentiert (nito 
flder Santo gun-i). Die der ersten Kategorie werden nito gun-i, 
Arzte im Eange von Oberleutnants, die der übrigen Kategorien 
Santo gun-i, Ärzte im Range von Unterleutnants. 

Es gibt auch eine Rikugun-i-gakko oder medizinische Schule 
der Armee und eine Kaigun-i-gakko oder medizinische Schule für 
die Marine, die für die weitere Ausbildung der Militär- und Marine- 
ärzte ^>orge tragen. 

[Über die Organisation des Militärsanitätswesens in Japan vgl. 
einen Aufsatz in Deutsche med. Wochenschr. 1608 Nr. 27). 

Europäer leben in Japan im allgemeinen, was Kleidnng, 
Wohnung, Nahrang u. s. w. anlangt, ebenso wie in Europa, 
nur sehr selten passen Aasländer sich hier der japanischen 
Lebensweise an. Die Landessprache ist Japanisch ; ein deutscher 
Arzt in Japan sollte jedenfalls aach das Englische beherrschen. 
Das Klima ist dem mitteleuropäischen ähnlich, nur wärmer 
nnd regenreicher. Gegen das Mitbringen von Familie bestehen 
keine Bedenken, nur verteuert dies den Aufenthalt in Japan 
bedeutend. 

Die Zahl der Ärzte in Japan belauft sich nach amt- 
licher Statistik auf etwa 40 000, darunter 3 deutsche, die in 
Tokio, Yokohama nnd Kobe wohnen. 

An Deutsehen leben in Japan (schätzungsweise): in 
Yokohama 350, in Kobe 250, in Tokio 100, in Nagasaki 60, 
im übrigen Japan 100. Atif eine nennenswerte Praxis bei 
Japanern wird der deutsche Arzt kaum rechnen können, da 
die japanischen Ärzte sehr viel billiger arbeiten, als die euro- 
päischen ; die deutschen Kolonien Japans sind, wie aus Vor- 
stehendem ersichtlich, bei ihrem geringen Umfang hinreichend 
mit deutschen Ärzten versehen. Das Honorar für fremde 
Ärzte ist hier etwa zwei bis dreimal ao hoch, wie in Deutsch- 
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land. Fixa fUr Ärzte gibt ea hier nicht, doch pflegen 
größeren fremden Geschäftshänser in Yokohama and Eobe 
ihr Pereonal mit einem enropäischen Arzt ein Äbonnei 
abzaschlieüen. Ein dentscher Arzt wird zu seinem Leb< 
unterhalt in Japan bei bescheidenen Ansprüchen etwa 
Uark im Monat brauchen. Die Reisekosten (über Sibi 
belanfen sich anf etwa SOO bis lOOO Mark. Ein besom 
Bedürfnis fUr die Niederlassung deutscher Ärzte in Japai 
steht z. Zt nicht 

Jersey. (Englische Eanalinsel.) 
Die Ansftbnng der Praxis ist nur unter denselben 
dingnngen wie in allen Übrigen britischen Eolonien gestf 
setzt also die Ablegang eines englischen Examens vo 



Jowa. (U. S. Ä.) 
Wer zur ärztlichen Praxis zugelassen werden will, 
ein Diplom beibringen und wird, wenn es anerkannt ' 
einem Examen iu Anatomie (S Fragen), Embryologie 
Chemie (8), Materia medica nnd Therapie (10), Geburtf 
(10), Gynäkologie (5), Pathologie (8), Bakteriologie (2), B 
logie (2| Physiologie (8), Hygiene (2), praktischer Me 
(8), Chirurgie (10), gerichtlicher Medizin (2), Ätio 
(3), Neurologie (2), Kinderheilkunde (2), physikalischer 
agnostik (3), Laryngologie und Bhinologie (2), Opbthf 
logie and Otologie (3) unterworfen. Im Gesamtdurchsc 
mnfi der Kandidat 75 Prozent der Fragen beantworten , 
steht im Reziprozitätsverhältnis (teils anf der Basis 
Examens, teils auf Grand eines Diploms ohne Examen) 
den meisten übrigen Vereinigten Staaten. Die Kosten 
das Examen betragen 10 Dollars. 

Kalifornieo. (U. S. A.) 
Von dem Arzt, der zur Praxis in Kalifornien zugel 
werden will, wird das Diplom einer gesetzlich privilegii 
medizinischen Hochschule gefordert; außerdem wird er « 
Examen in folgenden Disziplinen unterworfen: Anat 
Physiologie, Bakteriologie, pathologische Chemie, Toxiko. 
Chirurgie, Gynaekologie, Materia medica, Therapie, theoret 
und praktische Medizin. In jeder Disziplin werden 
weniger als 10 Fragen gestellt. Die Prüfung findet 
oder teilweise schriftlich statt und wird in englischer Spi 
abgehalten. Im allgemeinen müssen 75 Prozent der Fr 

Schnlbe, iizlUche Frails <m Aiuluide. 2. iMt. T 



richtig beantwortet werden. Die Daner des ganzen Examens 
beträgt 3 Tage und 6 Stunden. Besonders wird auf Patho- 
logie und Anatomie Wert gelegt. Die Esamensgebilliren be- 
tragen 20 Dollar nnd mflssen dem Gesuch zur Zulassung 
beigelflgt werden. Diese Bestimmungen sind seit dem 
I.August 1901 in Krafl; nnd sie gelten für ^nz Kalifornien, 
ebenso ausnahmslos f Ur sämtliche ansländische Arzte. Besondere 
Schwierigkeiten werden ausländischen Aerzten nicht gemacht, 
doch fallen jährlieh über 30 Prozent der Praflinge durch, 
Nichtamerikaniecbe Ärzte melden sich jetzt selten zum £zamen. 
Die Prüfungskommission tritt regelmässig am ersten Dienstag 
des April, Augnst und Dezember zusammen. 

Die Lebensverhältnisse in Ealifornien sind im all- 
gemeinen angenehm.- — Die Landessprache ist englisch, dock 
ist es für den Arzt von Vorteil, wenn er außerdem die 
französische, spanische, italienische und slawische Sprachen 
beherrscht. 

Das Klima ist an der Küste sehr vorteilhaft, im Innern 
ist es während des Sommers heiß. Ob der Arzt allein oder 
mit Familie einwandert, hängt von seinen Mitteln ab. In 
Kalifornien kommt ein Arzt anf 6 — 700 Einwohner. Ins- 
gesamt sind etwa 100 000 Deutsche vorhanden, die sich 
über den ganzen Staat verteilen. Deutsche Ärzte existieren 
etwa 70 bis SO. Die meisten sogenannten deutschen Ärzte 
sind Amerikaner, die in Deutschland studiert haben. Unter 
den 48 Mitgliedern des Deutschen Aerzte- Vereins in San 
Francisco haben 27 das Staatsexamen in Dentschland, Oesterreich 
und der Schweiz gemacht. 7 davon sind hier geboren. Die 
Aussichten, die der deutsche Arzt hat, bei den Eingeborenen 
hezw. bei den Deutschen Praxis zn finden, hängt von seinen 
Familienbeziehungen nnd seiner sozialen Stellung ah. Die 
Honorarverhältnisse sind im ganzen gut. Das Honorar be- 
trägt für eine Konsultation in der Sprechstunde von 1 Dollar ab, 
für einen Krankenbesuch 2,5 Dollar. Auf Pisa hat ein neu 
sich niederlassender Arzt kaum Anasicht. Die Unterhaltungs- 
kosten hängen von dem Ort der Niederiasssnng und den 
Ansprüchen des Arztes ab. San Francisco ist teuer. Die 
Reisekosten belaufen sich von Deutschland auf etwa 150 Dollar. 

Ein Bedürfnis für die Niederlassung deutscher Aerzte im 
allgemeinen oder für Spezialärzte im besonderen besteht für 
Kalifornien nicht. 



Kanada. (Britische Kolonie in Nordamerika.) 
Ein einheitliches Gesetz über die BedinguDgeo ftlr die Zu- 
lassung zur Praxis von aasländiBchen Äerzten gibt es in 
Kanada nicht ; es hat vielmehr jede einzelne kanadische Provinz 
ihre eigenen Znlassnngsbestimmnngen getroffen, die jedoch 
insbesondere darin fibereinstimmen, daß sie ein Examen 
verlangen. 

Provinz Ontario: Ein Examen ist abzulegen iE 
englischer Sprache vor dem „Council of Physicians and Surgeona" 
Deutsche Aerzte gibt es nicht, wohl aber eisige deutscher Ab' 
stammung. Fixa gibt es nicht Das Honorar für praktisch« 
Aerzte ist 1 — 2 D&llar für den Besuch, der für Spezialist« 
2 — 5 Dollar. Das Klima ist gesond. ünterhaltungskostei 
betragen von 5000 Mk. an. Ein Bedürfnis fUr deutsche Aerzti 
wird kaum vorhanden und somit die Einwanderung deutsche] 
Aerzte nicht anzuraten sein, da der Bedarf an Aerzten ge 
deckt ist und auch genügend dentschsprechende Aerzte vor 
banden sind. 

Die Provinzen Manitoba, Alberta und Saskat 
chewan: Mit Ausnahme von Aerzten englischer Nationalitä 
müssen Ausländer ein Examen in englischer Sprache ablegen 
Die Kosten des Examens betragen etwa 100 Uk. Die Lebens 
Verhältnisse sind gut. Der Arzt mufi die englische Sprach 
beherrschen, vorteilhaft sind Kenntnisse der skandinavischei 
Sprachen. Es gibt 4 dentschsprechende Aerzte in Winnipeg 
der Hauptstadt der Provinz Manitoba. Einwanderung mi 
Familie ist nicht ratsam. An Unterhaltungskosten für eine 
unverheirateten Arzt für die ersten Jahre dürfte ein Vei 
mögen von 8000 Mk. hinreichend sein. Ein tüchtiger deutsche 
Arzt könnte sich eine gute Praxis erringen. Fixa gibt e 
nur in einzelnen Fällen bei sogenannten Versicherungskasse 
(Logen), sonst erhebt der Arzt für den Besuch 1—2 Dollai 
Das Klima ist gesund. 

Provinz Neu-Braunschweig: Für die Zulassnn 
zur Praxis ist ein 4-jähriges Studinm erforderlich auf ein« 
Universität, medizinischen Schale, etc., welche vom Media 
Council von Neu-Braunschweig anerkannt ist. Femer muß de 
Kandidat ein Examens-Zengnis von dieser Schule haben und de 
Nachweis praktischer Tätigkeit an einem Hospital von mii 
destens 50 Betten. Wer kein Diplom einer dieser Anstalte 
besitzt, muS ein Examen in der gesamten Medizin vor dei 
Council of Physicians und Surgeons ablegen. Auch diejenige: 
welche ein Diplom besitzen, müssen sich auf Verlangen v( 
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dem Conncil ftber ihre Befähigung zur Praxis durch ein in 
eDgUecher oder französischer Sprache abgehaltenes Examen 
ausweisen. 

Irgend welche Schwierigkeiten bei dem Examen werden 
nicht in den Weg gelegt. Die Kosten des Examens betragen 
etwa 90 Hk. Die Lebensverhältnisse sind gut Der Arzt 
mnS die englische Sprache beherrschen. Das Klima ist gesand. 
Es gibt in der Provinz etwa 275 Äerzte. Deutsche Aerzte 
gibt es nicht. Die Aassichten auf Gründung einer Praxis 
für .einen deutschen Arzt sind sehr gering. Fixa gibt es 
nicht, der Arzt berechnet für den Besuch 1 Dollar. Der 
Lebensnnterhalt in den ersten zwei Jahren dürfte für einen 
ledigen Arzt ein Kapital von 8 — 9000 Mk. erfordern, 

Provinz Nen-Schottland: Das in englischer Sprache 
abgehaltene Examen zerfällt in 3 Teile; der erste Teil kann 
nach dem 2. Studienjahre abgelegt werden nnd erstreckt sieb 
auf Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie. Das 2. Examen 
kann nach dem 3. Stadienjahre abgelegt werden, es nmfaQt 
Pathologie, Bakteriologie, Arzneimittellehre. Das 3. Examen am 
Schluß des 4. Jahres nmfaßt Medizin, Chirurgie, Angen-, 
Ohren-, Halskrankheiten, Geburtshilfe und Franenkrankheiten, 
gerichtliche Medizin und Hygiene. Von dem 1. nnd 2. Teil 
des Examens kann derjenige befreit werden, welcher ein der- 
artiges Examen vor einer anderen PrOfungsbehörde abgelegt 
hat. Der 3. Teil muß aber von jedem Kandidaten, der in 
Nen-Schottland zu praktizieren wünscht, abgelegt werden. 
Die Kosten des Examens betragen etwa 210 Uk. Im 
Übrigen gilt für diese Provinz das für Neu-Braunschweig 
gesagte. 

Provinz Britisch-Kolumbien: Zur Praxis werden 
dnrch den Medical Conncü zngelaasen; 1. Kandidaten, welche 
ein Zengnis einer medizinischen Schule, deren Lelirgang 
mindestens 4 Jahre dauert, besitzen. Diese Kandidaten mttssen 
ein Examen in Anatomie, Chemie, öffentlicher Gesundheitspflege, 
Physiologie, Arzneimittellehre, gerichtlicher Medizin, Innerer 
Medizin, Chirurgie, Crebnrtshilfe und Frauenkrankheiten nnd 
in Harnanalyse und klinischer Mikroskopie ablegen. 2. Ohne 
Examen werden zugelassen diejenigen, welche nach den Ge- 
setzen von Großbritannien und Irland zur Praxis dort berechtigt 
sind nnd im Medical Register des Mutterlandes aufgenommen 
worden sind. Für eine erfolgreiche Tätigkeit deutscher Aerzte 
ist hier keine Aussicht vorhanden. 

Provinz Quebec: In der Stadt Quebec ist in englischer 
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oder franzQsiBcber Sprache ein Examen Etbzulegea. Beeond 
Schwierigkeiten werden dem zum Examen zugelassenen Ar 
nicht gemacht. Englisch und franzSsisch sind die Spracl 
in dieser Provinz, im östlichen Qnebec und in der Stadt Que 
wird vorwiegend französisch gesprochen. Der Arzt muß e 
dieser Sprachen beherrschen, Kenntnis der anderen ist ■ 
groQem Vorteil, Das Klima ist gesund. Es wird nicht 
geraten mit Familie einzuwandern. Eb gibt etwa 1600 Aei 
in der Provinz Quebec, darunter sind, soviel hier bekai 
deutsehe Aerzte nicht vertreten, wohl aber deutschsprecheB 
Die Anssichteo, die sich einem deutschen Arzte bieten, s 
gering. Die Honorar Verhältnisse schließen sich denen 
anderen Provinzen an. Fixa gibt es nicht. Praktis 
Aerzte erheben 1^2 Dollar, Spezial&rzte 4—5 Dol 
fttr den Besuch. An Kapital ist für den Unterhalt 
Arztes während der ersten Jahre der Betrag von wenigst 
10 000 Mk. erforderlich. 

In ganz Kanada gibt es etwa 3200 Aerzte. Za 
Reisekosten nach New York (übliche Route) tritt die Eis 
bahnfahrt mit etwa 12 Dollar nach Montreal hinzu. 



Kansas, (ü. S. A.). 
Zur ärztlichen Praxis werden nur diejenigen zngelas: 
welche sich einem Examen unterwerfen, das im wesentlic 
demjenigen gleicht, wie es in den meisten übrigen Stas 
verlangt wird (vgl. Alabama etc.) Die Kosten des Exam 
betragen 15 Dollar. Einstweilige Erlaubnisscheine 
die Praxis werden bis zur nächsten Jahresversammlung 
PrÄfangs-Kommission ausgestellt. Die Prüfnngs-KommisE 
ist ermächtigt, die Approbation irgend eines andern Staa 
welcher dieselben Anforderungen an das Examen stellt 
Kansas, anstelle eines Examens zu akzeptieren. 



Kapland. (Süd-Afrika.) 
Niemand darf ohne eine vom Kolonial- Sekretär anf 

Empfehlung des Colonial Medical Council unterzeichnete Liz 
praktizieren. Der Bewerber muß im Besitze eines Diph 
sein, das zur Registrierung in Groß -Britannien und Irli 
berechtigt. 



Kentucky. (U. S. A.) 

Wer die Praxis ausüben will, muß sich unter Vorlegi 
eines Diplome zum Examen melden. Dies ist schriftlich i 
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erstreckt sich auf Anatomie inkl. Hiatolofjie und Embryologie, 
Physiologie, Pathologie, Chemie, Chirurgie, Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Bakteriologie, Hygiene, Augen- und Ohrenheil- 
kunde, gerichtliche Medizin, Nerven- und Geisteskrankheiten, 
Aetiologie und physikalische Diagnostik. 70 Prozent der 
Fragen müssen mindestens beantwortet werden. Die Kosten 
des Examens betragen 10 Dollar. Kentucky steht mit 
denselben Staaten im Beziprozitäta Verhältnis wie Indiana, 
außerdem noch mit dem District of Columbia. 



Klondyke. (Nordamerika.) 
In Klondyke dürfen Aerzte praktizieren, wenn sie eine 
britische Qualifikation haben und die Eegistrierungs-Gebühren 
von 50 Dollar bezahlen. Haben sie eine solche Quali- 
fikation nicht, so mfissen sie ein Examen besteben. Die 
Prüf UDgs Vorschriften sind denen in Britiscb-Kolnmbien völlig 
ähnlich. 



Kolumbien. (Südamerika.) 
In der Eepublik Kolumbien gibt es keine gesetzlichen 
Bestimmungen über die Zulassung ausländischer Aerzte 

zur Ausübung ihrer Praxis. ') 

Die Kepublik Kolumbien ist kein für die Üebersiedelnog 
deutscher Aerzte geeignetes Land. 

Bei der noch immer bestehenden Unsicherheit der poli- 
tischen Lage, dem Daniederliegen der wirtschaftlichen Ver- 
hältnisse und der bekannten Unznverlässigkeit der kolumbi- 
anischen Regierung wie der Bevölkerung muß deutschen 
Landslenten, besonders Mitgliedern der gelehrten Berufe, 
dringend abgeraten werden, hierher überzusiedeln. 

Die ärztliche Praxis liegt in den Händen von Einheimischen, 
die zum größten Teil im Ausland, besonders auch an deutschen 
Universitäten, ausgebildet worden sind. Ein Bedürfnis für 
die Niederlassung deutscher Arzte im allgemeinen oder Spezial- 
ärzte im besonderen besteht daher nicht. Soweit bekannt. 
ist augenblicklich kein einziger ausländischer Arzt in Kolumbien 
tätig. 

Korea (OstkUste Asiens). 
Fü K agbt k n g setzl henBestimmungen 

DLb d rzlln\hl 
Artikel D A rz nd nd d 
E. Stcph nDu hndW In 
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ttber die ZulassQDg: von ansländischen Aerzten zur Ansflt 
ärztlichen Prasia. Dentsctie Äerzte sind in Korea nii 
banden. Die ärztliche Praxis in Korea wird — al 
von den koreanischen nnd chinesiechen Aerzten — von 
englischen nnd amerikanischen Aerzten und Aerztini 
gettht, die sich im Innern Koreas oder in den den ] 
geöffneten Häfen Chemtilpo, Yongampo. Cbinnampo, 
Kokpo, Masampo, Fnaan, Wönsan nnd Song;chin nieder 
haben. Sie gehören sämtlich fremden Missionsgesell 
an, von denen sie ein festes Gehalt beziehen. Als nnab 
Aerzte praktizieren in Korea nnr Japaner. Diese d 
Tokio ansgebildeten Aerzte werden znweilen auch von 
Residenten kousnltiert 

Kuba. (Große AntiUeo, Nordamerika.) 

Ausländische Aerzte müssen, wenn sie auf Kuba 
zieren wollen, ihre Diplome dem Unterrichtsministeri 
reichen. Die Eintragung in die Liste der Aerzte erfolg 
die Universität von Havana nach vorangegangener j 
der Papiere. Diese Prüfung erstreckt sich auf die 
tlgung der Fakultät, die das Diplom verliehen bat, i 
die Bewertung des Diploms in dem Lande, in dem es 
stellt ist. Die Identität des Antragstellers ist durch 2 
nachzuweisen. 

Nach Erfüllung dieser Formalitäten hat sich der . 
steller einer Früfang durch eine aus 5 Professoren hes 
Kommission zu unterziehen. Die Prüfungsgebühren si 
35 Dollar festgesetzt. 

Das Examen beginnt mit einer theoretischen Frflfi 
nicht länger als 3 Stunden daoem soll. Vom Ausfall dies 
fungsabschnittes ist die weitere Fortsetzung derPrnfungal 
zu machen. Am 2. Prüf uiigs tage hat der Examinand ai 
aus dem Krankenhause gewählten Kranken Diagnose ui 
gnose zu stellen nnd den Behandlnngsplan zu entwerfen, 
außerdem die Ausführung einer Operation, die durch c 
bestimmt wird, zu beschreiben. Am 3, Prüfungstage 1 
Examinand über ein durch das Los zu bestimmendes 
eine Abhandlung unter Klausur zn schreiben, wofür ihm 
den Zeit bewilligt werden. Im Anschloß daran findet ei 
knssion mit 3 Mitgliedern der Prüfungskommission sta 
denen ein jedes '/^ Stunde lang zu prüfen berecht 

Wird die Prüfung nicht bestanden, so ist eine ^l 
holung (kostenfrei) nach 'j-t Jahr zulässig. Wer aucl 
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noch durchfällt, kann nnruoch durch den regelmSSigen Stndien- 
gang an der Universität Hayana nnd Bestehen der für die 

Studenten vorgeschriebenen Prüfungen dieApprohation erwerben. 
Die LebensverbältniBBe in Havana Bind in elfter 
Linie durch die hohen Preise für aile Lebensbedürfnisse gekenn- 
zeichnet. Die Lebensverhältnisse für Aerzte unterscheiden sich 
von den allgemeinen nur insofern, als von ihnen eine 
Aber dem Dnrchschnitt stehende Lebensbaltnug gefordert 
wird. Die Landessprache ist spanisch. Der deutsche Arzt 
maß sie beherrecheu, wenn er sich in seiner Praxis nicht 
aOBSchließlich auf seine Landsleute beschränken will. Da* 
neben ist die Eenntnis des Englischen wünschenswert. Das 
Klima ist subtropisch. Es ist keinem fremden Arzte anzu- 
raten, mit Familie einzuwandern, so lange er sich nicht eine 
seinen and deren Unterhalt sichernde Praxis erworben hat. 
In Havana mangelt es an Aerzten nicht, namentlich nicht unter 
den Einheimischen. Deutsche Aerzte gibt es zur Zeit meines 
Wissens In Kuba nicht. Die Zahl der Deutschen in Havana 
und überhaupt in Kuba ist gering. Sie leben meistens in 
den Hafenplätzen. Ihre Zahl ist nirgends so groß, daß ein 
deutscher Arzt hoffen könnte, durch die Praxis bei ihnen 
seinen Lebensunterhalt zu finden, um so weniger, als es hier 
ausgezeichnet geleitete Erankenbänser gibt, in denen man sieh 
gegen einen geringen Beitrag die Aufnahme in Krankheits- 
fällen sichern kann. Nach den Erfahrongen, die die wenigen 
hierher eingewanderten dentechen Aerzte mit ihren Versuchen, 
sich hier eine Praxis zu gewinnen, gemacht haben, ist deutseben 
Aerzten dringend abzuraten, hier einzuwandern. 



Labrador (Halbinsel in Britisch-Nordamerika). 
Die Öde Labradorküste ist nur spärlich von Eskimos und 
wenigen Ansiedlem europäischer Abkunft bewohnt. Außer 
zwei Mission särzten, einer von der evangelischen Brüderkirche, 
der andere von der englischen UiBsion „to Deep Sia Fis- 
hermen" ist kein Arzt dauernd in Labrador tätig. Nieder- 
lassung eines Arztes in Labrador, nnr als Arzt, ist aussichts- 
los, da er nnmßglich seinen Lebensunterhalt finden könnte. 



Liberia (Nordwestafrika). 
Die Ausübung der ärztlichen Praxis ist in Liberia weder 

an gesetzliche Voraussetzungen, Nachweis einer wissen- 
schaftlichen Befähigung oder dergleichen, gebunden, noch ver- 
pflichtet sie zur Zahlung einer Abgabe oder Gewerbesteuer. 
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Die Lebensverhältnisse in Liberia sind sehr primit 
dabei aber für einen Europäer außerordentlich teuer. P 
einen europäischen Arzt käme nar Monrovia nnd vlelleii 
noch Grand Bassa in Betracht. Die Sprache der Liberiai 
ist englisch, and die Beherrschung dieses Idioms genttgt 
den genannten Plätzen anch zum Verkehr mit den Eini 
borenen. Das Eüma ist speziell an den Eüstenplätzen k 
günstiges, in Monrovia ist viel Malaria. Ein Aufenthalt i 
Familie hier ist nahezn ausgesclilossen. Li ganz Libe 
mögen etwa vier liberianische Äerzte sein, die angeben 
amerikanisches Esamen bestanden zu haben. Daneben prall 
zieren noch eine Anzahl andere ohne irgend welche wiBS< 
Bchaftliche Vorbildung. Deutsche Aerzte gibt es zur Zeit 
Liberia nicht, bis vor kurzem war hier ein englischer A 
als Angestellter der Liberian Development Company; Die Z; 
der Deutschen in ganz Liberia beträgt zurzeit kaum mi 
als etwa 50, davon in Monrovia etwa 20. Ein dentsc 
Arzt würde mit seiner Praxis in der Hauptsache auf 
Weißen hier angewiesen sein, die Aussichten, bei Ameri 
Liberianern nnd Eingeborenen (namentlich Eroos und Ve 
Praxis zu finden, ist sehr gering. Bei Europäern könnte 
für den ersten Besuch etwa 1 Pfd.Sterl., für weitere 5 — 10 Sei 
fordern, und bei längerer Behandlung wäre dies zu reduzier 
bei Liberianern dürfte mehr wie 5 Schill, höchstens für eil 
Besuch kaum gerechnet werden können. Die jetzt hier t 
stierenden, vorwiegend deutschen Firmen würden voraussit 
lieh einem deutschen Arzte ein Fixum gewähren, das a 
100—150 Pfd. Sterl. wohl kaum übersteigen würde. Wi 
die deutsche EabelgeEellscbaft in wenigen Jahren hier e 
Station errichtet, wird sieb das vielleicht etwas ändern, da 
einen Stab von 15 bis 20 Beamten hier haben wird. Un 
12 — 14 000 Mark wird ein junger Arzt bei bescheidenen j 
Sprüchen hier kaum leben können. Die Reisekosten mit Tra 
portkosten für Ausrüstung und Proviant betragen etwa 1 000 1 
Ein längerer Aufenthalt ohne zeitweiligen Klimawechsel 
für einen Europäer hier kaum ohne ernstliche Gefährdi 
der Gesundheit möglieh. 

Lonisiaua. (U. S. A.) 

Zur Praxis im Staate Louisiana ist eine Prüfung ^ 
dem Board of medical Examiuers erforderlich. Die \ 
bedingungen sind : ein Diplom einer anerkannten medizinisc 
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Schule, gute Ftthrnng und eine ausreichende allgemeine Vor- 
bildung, Die Prflfnng ist schriftlich nnd erstreckt sich auf 
Anatomie, Physiologie, Chemie, Grnndzüge der Medizin, Ge- 
burtshilfe, Physikalische üntersuchongsmethoden, Chirurgie, 
Arzneimittellehre, Hygiene. Die Prüfungskommission besteht 
ans 2 Abteiinngen: die eine ans Mitgliedern, welche von der 
Medizinischen Gesellschaft des Staates Louisiana empfohlen 
sind — Allopathen, die andere aus Mitgliedern, welche von der 
Hahneraann-Gesellschaft empfohlen sind — Homoepathen. Der 
Gouverneur wählt die Mitglieder der Kommissionen aus der 
ihm von den beiden Gesellschaften aufgestellten Liste aus. 
Die Kandidaten kennen nach Wnnsch sich entweder der 
PrQfnng vor der allopathischen oder vor der homoeopathischen 
Kommission unterziehen. Aerzte der Armee, der Marine oder 
der Seemannakrankenbänser der Vereinigten Staaten nnd Aerzte, 
welche von Aerzten des Staates Louisiana znr Konsultation 
herangezogen we^en, dürfen ohne Examen praktizieren. 

Das Examen wird selbstverständlich in englischer Sprache 
vorgenommen. 

Die Lebensverhältnisse in New Orleans sind im allge- 
meinen recht angenehm, wenn anch wie in allen ameri- 
kanischen Städten recht kostspielig. Die Stadt ist sehr kos- 
mopolitisch, es wird noch viel franzSsisch gesprochen, nnd 
Italiener, Spanier und auch Deutsche sind zahlreich vertreten. 
Das Klima ist gesund, obgleich die Hitze viele Monate an- 
danert. 

In New Orleans befinden sich ca. 500 Aerzte, damnter 
zehn Dentsche. Die meisten Aerzte haben in Paris, viele in 
Berlin oder Wien ihre Studien gemacht. 

Die Aussichten, Praxis zu finden, dürften nicht schwieriger 
als ii^endwo anders für einen Fremden sein. Spezialärzte 
haben bessere Aussichten, bekannt zu werden nnd Praxis zn finden. 

Fiir die ersten zwei Jahre d&rfte für einen Arzt allein 
ein Kapital von 6 — 8000 Dollar notwendig sein. 

Die Honorar Verhältnisse sind ganz den VermÖgensverhtUt- 
nissen des Patienten angemessen. Die Aerzte scheinen im allge- 
meinen ein gutes Auskommen zu haben. 

Luxemburg. 

Im Großherzogtum Luxemburg kSnnen nur Personen 
luxemburgischer Nationalität den Grad als Doktor 
der Medizin erwerben und die ärztliche Praxis ausüben. 
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Maine. (U.S.A.) 
§ 4. Jeder nicht im Register geführte Ar 
Zahlang von 10 Dollars geprtlft werden, nnd 
Qualifikation von einer Majorität der Prüfung) 
zn Recht bestehend angeeehen wird, als Arzt < 
registriert werden nnd ein Zengnia hierüber emp 
§ 8. Vom I.Januar 1896 wird die Behörd 
kanten aaf ihre licentia practicandi prflfen. Jed' 
mn£ nachweisen, daß er über 21 Jahre alt ist, 
moralischen Charakter ist, ein ausreichendes Wi 
Teil der Medizin besitzt, in dem er praktiziere 
muß das vorgeschriebene Honorar entrichten. I 
soll zum Teil oder ganz schriftlich und thec 
praktisch sein. 

§ 9. Wernach dem ersten Januar 1896, ohi 
zu sein, praktizieren oder annoncieren oder si 
Publikum sich als Arzt oder Chirurg in diesem 
geben sollte, oder wer unter gleichen Verhältni 
Namen die BnchstAben M. D. anhSngen oder den 
unter Vorspiegelung des Doctor medicinae gebra 
soll mit Geldstrafe von 100—500 Dollars für je 
handlung oder mit GefSngnis bis zn 3 Mona 
werden. 



HHltu. (Britische Insel zwischen Sizilien un 
Zur Praxis in Malta ist eine Genehmigung 

welche seitens des Gouverneurs erteilt wird. Die C 
ist zn erteilen an Aspiranten, welche eine Besch 
Sanitätebehörde von Malta vorzeigen, aus welchei 
daß der Aspirant britischer Untertan ist, daß ei 
ist, daß er von der Universität zu Malta oder ei 
anerkannten Universität den Grad eines Doktor 
und Chirurgie erhalten hat, oder daU er in Ge 
großbritannischen Gesetze zur Praxis he 
Kandidaten, weiche andere Zeugnisse besitzen, köi 
nehmignng zur Praxis erhalten, wenn sie ein 
Sanitätsbehörde vorweisen, daß diese sich von dei 
halten und der Identität des Kandidaten iibe 
Der Gonveröenr kann nach Anhörung der Sai 
Fremden eine Genehmigung zur Praxis auf Zeit 
Deutschen Aerzten ist nicht anzuraten 
kleinen Insel ihre Praxis auszuüben, beaondei 
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Eonknrrenz unter den eiobeimiBchen Aerzten schon groß genng; 
ist und, wie aus den Gesetzen zu ersehen ist, von der Ginnta 

Medicia diejenigen Aerte vorgezogen werden, welche englische 
Untertanen sind, Ueber das besondere Examen, was abzulegen 
ist, ist im Gesetz gar keine Erwähnung. Deutsche gibt es 
liier sehr wenige; es sind vorläudg nur vier deutsche Familien, 
die wenigen anderen sind bei hiesigen Kaufgeschäften und 
anderwärts angestellt, deren Aufenthalt dann am hiraigen 
Platze ein dauernder nicht ist. Das Elima des Landes muß 
schon zu den subtropischen Elimaten gerechnet werden. 

Mitteltemperatnr Winter 14* C. 

Minimaltemperatur „ 4'^ C. 

Mitteltemperatnr, Sommer 27* C. 

Höchsttemperatur „ 32 — 34* C, nur äußerst gelten 
werden Temperaturen über 39" C. im absoluten Schatten er- 
reicht. 

Ich halte es geradezu für zwecklos, wenn ein deutscher 
Arzt seine ausgezeichnete Bildung hier auf diesem undankbaren 
Felde zu Markte tragen wollte. 

Harokko. (Nordwesten von Afrika.) 

Gesetzliche Bestimmnngen über die Zulassung zur 
ärztlichen Praxis bestehen in Marokko nicht. Jeder Ausländer 
kann auf Grand eines in seinem Heimatsstaat abgelegten 
Examens hier die Praxis ausüben. 

Die Lebensverhältnisse sind die eines orientalischen, 
der Enltur nur teilweise erschlossenen Landes; sie sind mit 
alleiniger Ausnahme von Tauger sehr primitiv, trotzdem aber 
recht kostspielig, selbst in den noch weniger zivilisierten 
Städten der atlantischen Eiiste nnd des Innern. 

Landessprachen sind spanisch und arabisch; erforderlich 
ist für einen Arzt die Kenntnis des Erauzösischen und Spani- 
schen; in den Städten des Innern und der atlantischen Küste 
außerdem des Arabischen; letztere könnte eventnell an Ort 
nnd Stelle erworben werden. 

Das Klima in den Küstenstädten ist infolge des Ein- 
flusses der nahen See sehr gleichmäßig, ohne zu gro£e Hitze 
während des Sommers, ohne Kälte während des Winters; 
doch wird sehr häufig über eine schädliche Einwirkung des 
Klimas auf das Nervensystem geklagt. Im Innern ist die 
Hitze empfindlichei'. 

Es dürfte sich fUr einen Arzt empfehlen, mit Familie 
einzuwandern. 
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Die Zahl der in Marokko wirkenden Aerzte mag nn- 
gefähr 40— bO, die der in Marokko ansässigen Deutschen 
etwa 250 Köpfe betragen. Unter den Aerzten befinden sich 
2 DeatBche. Die deutsche Kolonie verteilt eich auf die 
dem Verkehr geöffneten Käatenstädte (Tetnan, Tanger, La- 
rasch, Kabat, Casablanca, Mazagan, Saffi, Mogador nnd die 
beiden Binnenstädte Fez nnd Marrakesch. 

Die deutschen Aerzte genießen im allgemeinen in Marokko 
ein gntea Renommee. 

Das Einkommen eines Arztes ans seiner Praxis schwankt 
zwischen 5o00 nnd 1500U Peseten spanischer Mflnze. 

Angesichts der in den letzten Jahren wesentlich ver- 
teuerten Lebensverhältnisse dürfte ein europäischer Arzt in 
Tanger mit einer monatlichen Ausgabe von mindestens 
400 Mk. rechnen müssen. In den übrigen Städten ist das 
Lehen billiger, indes dürfte eine monatliche Ausgabe von 
300 Uk. kanm zn hoch gegriffen sein. 

Wie die Verhältnisse gegenwärtig liegen, läßt sich nicht 
ein Ort Marokkos benennen, in dem ein deutscher Arzt mit 
Sicherheit ein gutes Fortkommen finden würde. Immerhin 
würden sich einem tüchtigen praktischen Arzt, der spanisch 
und französisch spricht und hinreichendes Vermügen besitzt, 
um einige Zeit davon leben zu können, nicht ungünstige 
Chancen bieten. Inbetreff der Spezialärzte kämen zur Zeit wohl 
nur Zahnärzte in Frage. 



Mary land. (U. S. A.) 

Jeder, der die ärztliche Praxis im Staate Maryland aos- 
ttben will, muß sich hei einer der beiden staatlichen Prüfungs- 
behörden, von welchen eine die „Maryland medizinische und 
chirurgische Fakultät" und die andere die „Maryland homoeo- 
pathijch-medizinisehe Fakultät" repräsentiert, zwecks Ausstel- 
Inng einer Lizenz, anmelden. Vorbedingungen sind: Besitz eines 
den Titel M. D. verleihenden Diploms irgend einer anerkannten 
medizinischen Schule der Vereinigten Staaten oder Besitz 
eines derartigen Diplioms einer anerkannten Fakultät irgend 
eines Auslandes mit vollem Recht zur Praxi sausübnng in 
diesem Lande. 

Vor einer dieser Prüfungsbehörden muß der Anmeldende 
eine allgemeine Prüfung in den verschiedenen Zweigen der 
Heil Wissenschaft bestehen, nach deren Ansgang er entweder 
den nachgesuchten Lizenzschein erhält oder bei Nichtbestehen 



:i ! 
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mit dem Kechte der Wiederanmeldang nach Jahresfrist ab- 
gewiesen wird. 

Was die Erwerbsverhältnisse in Maryland betrifft, 
so ist za bemerken, daß eine gro£e Zahl von Aerzten dort 
ansässig ist, worunter anch viele dentscher Nationalität und 
Abstammung; manche erwerben nicht genügend Praxis fUr 
ihren Lebensunterhalt und müssen andere Bemfazweige ergreifen. 



Massacfaasetts. (ü. S. A.) 

Im Staate Massachusetts muß nach dem im Jnui 181^4 
erlassenen Gesetz jedermann, der dort die ärztliche Praxis 
ausüben will, sich einem Examen vor der staatlichen Prüfnngs- 
behörde („Board of Hegistration in Medicine") unterwerfen. 
Keinerlei Zeugnisse oder Diplome anderer Staaten können von 
dieser FrUfnng befreien. In- und Ausländer sind denselben 
Prüfungsvorschriften unterworfen. Die wesentlichsten Bestim- 
mnngen des Gesetzes in der jetzigen Form lauten: 

§ 8. Vom 1. Januar 1S95 an soll die Behörde jeden, 
der am Eintragung als gesetzlich ermächtigter Arzt oder 
Chirurg einkommt, examinieren. Die Nachsuchenden müssen 
Beweise bringen, daß sie mindestens 21 Jahre alt und nn- 
bescholtenen Charakters sind. Jeder, der an einer gesetzlich 
organisierten Faknltät oder Universität, die berechtigt ist, in 
dieser Republik medizinische Grade zu erteilen, studiert nnd 
den Titel eines Doktor med. erhalten hat, ist berechtigt, prima 
facie gemäß dieser Akte gegen Bezahlung der hierin fest- 
gesetzten Gebühren eingetragen zu werden. 

§ 9. Die Examina sollen teilweise oder ganz schriftlich 
und sowohl theoretischer, als praktischer Art sein; sie sollen 
die allgemeinen Themata in der Chirurgie, Physiologie, Patho- 
logie, Geburtshilfe nnd medizinischen Praxis umfassen und 
hinreichend streng sein, um die genügende Befähigung der 
Kandidaten als praktische Mediziner zu verbärgen. 

§ II. Diese Akte bezieht sich nicht auf Offiziere der 
Armee, Marine oder Marinehospitäler in den United States 
oder auf Aerzte oder Chirurgen, die zur Behandlung eines 
besonderen Falles aus einem anderen Staate berufen sind und 
sonst im hiesigen Staate nicht praktizieren etc. 
Kap. 412. 

§ 10. Wer nicht, wie oben ausgeführt, eingetragen ist 
nnd sich als Arzt oder Chirurg in dieser Republik öffentlich 
anzeigt oder ausgibt oder seinem Namen die Buchstaben 
M. D. (Doktor med.) hinzufügt oder sich den Doktortitel 
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nnter der Bedentang: eines Doktors der Medizin anmaßt, wird 
zn einer Geldstrafe von 100 bis 500 Dollar für jedes Ver- 
gehen oder zu Gefän^ghaft von 3 Monaten oder zu Geld- 
und Gefängnisstrafe verarteilt. 

Kap. 166. 
§ 4. Wer nicht, wie oben ansgefiüirt, zur Eintragung 
berechtigt ist, erlangt nach Bezahlung von 20 Dollar das 
Eecht zur Prüfung und wijd, wenn vier oder mehr Mit- 
glieder der Behörde ihn für befähigt erklären, als qualifizieiter 
Arzt eingetragen, worüber ihm ein Zeugnis ausgestellt wird, 
wie in § 3 vorgeschrieben ist. Wem die Eintragung ver- 
weigert worden ist, der kann innerhalb von 2 Jahren nach 
dieser Verweigerung ohne erneute Bezahlung bei einer regulären 
Vereinigung der Behörde wieder geprüft werden, und nach 
dieser Zeit, so oft er es wünscht, gegen Bezahlung von 10 
Dollar für jedes Examen. Ist ein Arzt oder Chirurg vor 
einem gesetzlichen Gerichtshof eines Verbrechens in seiner 
Berufsausübung überführt worden, so kann die Behörde, 
nachdem sie ihn verhört hat, anf einstimmiges Gutachten 
jedes von ihr ausgestellte Zeugnis aufheben und die Ein- 
tragong der Person, die dies Zeugnis erhalten hatte, für 
ungültig erklären. 



Mauritius. (Britische Insel im Indischen Ozean.) 
Die Eintragung in das Medizinalregister ist not- 
wendig. Berechtigt zur Eintiagung sind nur die Besitzer eines 
Diploms, das im Königreich Grofi-Britaunien und Irland zur 
Eintragung ins Register erforderlieh ist. 



Mexiko. (Südliches Nordamerika.) 
Gemäß der Verfassung kann ein jeder Fremder oder 
Einheimischer die ärztliche Profession ausüben, ohne daß 
irgend jemand ihn daran hindern kann. Da nun ferner bis- 
lang noch keine gesetzlichen Bestimmungen erlassen worden 
sind, welche Professionen eines Titels bedürfen, kann in ganz 
Mexiko ein jeder die ärztliche Profession ausüben. Durch 
präsidenti eilen Erlaß ist aber bestimmt worden, daß gewisse 
Funktionen nur durch Personen ausgeübt werden dürfen, welche 
einen mexikanischen Titel besitzen: Totenscheine ausstellen, 
vor Gericht aussagen und offizielle Stellungen einnehmen. 

In der Praxis gestaltet sieh die Sache noch verwickelter. 
Wenn ein fremder Arzt keinen mexikanischen Titel besitzt, 
kann er niemals eine Schuld einklagen, andererseits setzt er 
sich vielen Chikanen aus, z. B. kann er im gegebenen Fall 
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fahrlässiger Tötung ausklagt werden, wenn in seiner Be- 
handlung jemand stirbt, da er vor Gericht ala Arzt nicht 
angesehen wird. Das Besnltat ist: Es tat jeder fremde Arzt 
gnt, sofort nach seiner Ankunft das mexikanische Examen 
zn bestehen, wenigstens wenn er in der Hanptstadt Mexiko 
sich niederlassen will. 

Im Innern Mexikos, also in den andern Staaten der Union, 
wird wohl nicht immer so streng verfahren, aber nach eignen 
Erfahrnngen ist doch zn raten, anf jeden Fall ein Examen zn 
machen, nnd zwar sofort im Laufe des ersten Jahres. Aerzte 
mit spanischen Titel sind gleichberechtigt nach einem vor drei 
Jahren abgeschlossenen Vertrage (nnd vice-versa kann jeder 
Inhaber des mexikanischen Tit«ls in Spanien Praxis betreiben). 

Exaraensnnkosten gibt es nicht. Nur muß man ein litho- 
graphiertes Exemplar eines mexikanischen Titels kaufen, 
welches etwa 15 Pesos kostet (dreißig Mark), für Stempel- 
nnkosten. Das Examen ist in der Landessprache abzulegen, 
doch sind die Examinatoren entgegenkommend nnd erlauben 
auch französische und englische Antworten. 

Seit einem Jahre ist ein Gesetz erlassen, wonach einem 
fremden Arzte die gemachten Stadien angerechnet werden, 
vorausgesetzt, das selbige vom mexikanischen Konsul (Hamburg 
oder Berlin) beglaubigt werden. Falls irgend ein Fach felilt 
(z. B. Bakteriologie oder gerichtliche Medizin i, muß dieses 
Fach allein nachgemacht werden, nnd dann wird das Diplom 
ansgestellt, nachdem eine kurze Dissertation in spanischer 
Sprache durch den Kandidaten vorgelegt worden ist. 

In der Hanptstadt ist das Leben ziemlich teuer (300 
Pesos ^ 600 Mk. monatlich). Honorar pro Besuch etwa 
10 Mk. Entschieden ratsam ist es, allein, d. h. ohne Familie 
einzuwandern. Der Arzt mnä in allen Fächern beschlagen 
sein nnd hat sich auf allgemeine Praxis nnd Geburtshilfe 
einzurichten. In der Hauptstadt sind bereits zahlreiche gute 
Chirurgen nnd Gynaekologen (Mexikaner, Deutsche, Franzosen, 
Amerikaner), und daher wird es dem Anfänger schwer fallen, 
sich dort eine Praxis zu erwerbes. Dagegen im Inlande werden 
deutsche Aerzte im allgemeinen gesucht und geschätzt. 

Gewisse Minengesellschaften haben deutsche Aerzte 
engagiert mit einem Fixum von etwa 500 — 800 Mk. 

Wer also nach Mexiko auswandern will, muß englisch 
sprechen und spanisch lernen, muß sein Examen auf spaniscli 
im Laufe des ersten Jahres machen, soll allein herauskommen, 
muß ein wenig Kapital haben, um während des ersten Jahres 
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leben zn köDnen, muB in der gaazen Medizin ^t beschlagen 
Bein und muß in erster Linie sich dessen bewußt sein, duB 
im Auslande sehr stramm gearbeitet wird. 

Es dürfte im allgemeinen tüchtigen jungem deutschen 
Aerzten nicht schwer fallen, auf einer Mine oder Plantage 
der Bepublik Mexiko eine zusagende Stellung zu finden. 
Speziell auf den zahlreichen deutschen oder von Deutschen 
geleiteten Plantagen in den Kaffee- und Gummidistrikten des 
Staates Chiapas dürften tüchtige Aerzte willkommen sein. 
Wegen näherer Auskunft kannten sich Aerzte an das Kaiser- 
liche Vizekonsulat in Tnnnfo, Departamento Palenque, Chis., 



Die Adressen der hauptsächlichsten dortigen Plantagen 
sind: Plantaciön Trinnfo (Gerraan American Coffec Co.), Dpto. 
Palenque, Chis. Palenque Development Co. (Guillermo 
Fahrholtz), Plantaciön Jowa, Salto de Agna, Chis. Plantaciön 
San Francisco (Elmar Schmidt), Salto de Agua, Chis. Plan- 
taciön San Leandro, Salto de Agua, Chis. Plantaciön Agna 
Clara, Salto de Agua, Chis. Plantaciön Encanto, Salto de 
Agna, Chis. (Ernesto Böltink). Plantaciön La Primavera 
(Ewald Heßi Salto de Agua, Chis. 

Es werden in der dortigen Gegend ziemlich hohe Ge- 
hälter bezahlt; auch wäre den Ärzten Gelegenheit geboten, 
durch Privatpraxis ihr Einkommen zu erhöhen. Auf Entbeh- 
mngen und Strapazen müßten sie sich allerdings gefaßt machen. 

Auch auf den größten Haciendas der „tlerra templada" 
und „tierra f ria" sowie in den Minen werden häufig Aerzte 
gesucht. Zur Erlangung einer derartigen Stellung würde 
wohl eine Anzeige im „Mexican Herald" den besten Erfolg 
versprechen. 



Michigan. (U.S.A.) ; 
Für die Zulassung zur ärztlichen Praxis ist ein Examen 

nötig in Anatomie, Physiologie, Chemie, Toxikologie, Histo- 
logie, Embrylogie, Bakteriologie, Pathologie, Chirurgie, prak- 
tischer Medizin mit Einschluß von Nerven- und Geisteskrank- 
heiten, Kinderkrankheiten, Krankheiten des Auges, des Ohres, 
der Nase und der Brust, Frauenheilkunde, Geburtshilfe, ge- 
richtlicher Medizin, Hygiene, Materia medica und Therapie. 
Im Durchschnitt muß der Kandidat mindestens 75 Prozent 
der Fragen beantworten. Die Kosten für das Examen betragen 

Sobmlbe. Äritliche Proila Im Aoilande. 2. AnB. 8 



25 Dollar. Mich ig» n steht im ReziprozitSteverbältniB mit 
einer gro£eii Rellie der Vereinigten Staaten. 



Minnesota. (U. S. A.) 

Wer zur ärztlichen Praxis zugelassen werden will, mu£ 
eich einem Examen nnterwerten, das demjenigen der meisten 
übrigen Vereinigten Staaten ähnlich ist (vgl. Alabama etc.). 
Die Examenakosten betragen 10 Dollar. Minnesota steht im 
Eeziprozitfitsverhältnis mit denselben Staaten wie Kentucky. 



Mississippi. (U. S. A.) 

Um im Staate Mississippi praktizieren zn dürfen, mnß 
man ein staatliches Examen vor den Mitgliedern des Staats- 
gesiindheitsamtes bestehen. (S. Alabama etc.) 



Missouri. (U. S. A.) 
See. 6871. Qualifikation praktischer Aerzte, 
Jeder, der Medizin und Chirurgie treibt, muß die durch fol- 
gende Bestimmungen verlangten Qualifikationen besitzen. Wenn 
er ein „geprttfter Arzt" ist, so mn& derselbe dem Gesnnd- 
beitsrate sein Diplom vorzeigen, nm dasselbe auf seine Echt- 
heit prüfen zu lassen. Wenn das Diplom für echt befunden 
wird und die Identität des Betreffenden nachgewiesen ist, so 
soll der staatliche Gesundheitsrat sein Zertifikat ansstellen. 
das von wenigstens vier seiner Mitglieder unterzeichnet sein 
mnfi, und ein solches Diplom und Zertifikat soll den recht- 
mäßigen Eigentümer berechtigen, in diesem Staat zu prakti- 
zieren. Wenn derselbe kein geprüfter Arzt ist, soll er sich 
zwecks Ausübung ärztlicher Praxis genanntem Qesundheitsrat 
vorstellen, nm sieh der von demselben vorgeschriebenen Prüfung 
zu unterziehen; und wenn die Prüfung befriedigend ansge- 
fallen ist, soll der Gesundheitsrat sein dahin lautendes Zerti- 
fikat ausstellen, und der rechtmäßige Eigentümer eines solchen 
Zertifikates soll alle die Pechte nnd Privilegien genießen, die 
in diesen Bestimmungen erwähnt werden (Gesetz 1883, p. 115). 
See. 6878 Der genannte staatliche Gesundheitsrat soll 
Diplome auf ihre Echtheit prüfen, und wenn sie echt befanden 
sind, soll der Sekretär des Gesundheitsrats von jedem Appli- 
kauten eine Gebühr von einem Dollar erhalten ; weitere Ge- 
bühren sollen demselben nicht angerechnet werden; wenn aber 
das Diplom für gefälscht oder unrechtmäßigerweise im Besitze 
des Applikanten befunden wird, soll der Gesundheitsrat be- 
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rechtigt sein, demselben eine Strafe von 20 Dollars anfzner- 
legen. Die Prüfung; des Diploms soll in der eidlichen Er- 
klärung des Applikanten bestehen, daß er der gesetzmäßige 
Eigentümer desselben ist und daß er die Person ist, auf deren 
Namen das Diplom lantet. Diese eidliche Erklärung kann 
vor jedem Beamten, der gesetzlich zur Annahme von Eiden 
berechtigt ist, abgegeben werden, und der betreffende Beamte 
soll dieselben mit einem Siegel versehen, wenn er ein solches 
hat. Geprüfte Aerzte köonen ihre Diplome nnd eidliche Er- 
klärung, wie verlangt, schriftlich oder durch einen dritten 
einsenden, und der Gesnndheitsrat soll daranfhin das Zerti- 
fikat anestellen, als oh der Besitzer des Diploms gegenwärtig 
sei (Gesetz 1883, p, 115 a). 

See. 6875. Jede Person, die ein Zertifikat vom staat- 
lichen Gesundheitsrat besitzt, mnS dasselbe von dem Beamten 
des betreffenden Bezirks (County Clerk of the Connty), in 
welchem er wohnt, registrieren lassen, und die Eegistriemng 
soll auf demselben vermerkt werden. Jede Person, die in einen 
andern Bezirk zieht, um Medizin und Chirurgie zu prakti- 
zieren, soll dieses auf dem Zertifikat von dem Beamten sich 
vermerken lassen and letzteres wieder im neuen Bezirke re- 
gistrieren zn lassen; der Beamte jedes Bezirkes ist zu den 
gebräuchlichen Gebühren für jede Eintragung berechtigt (Ge- 
setz 1883, p. 115). 

See. 6877, Prüfungen können ganz oder teilweise schrift- 
lich sein nnd sollen theoretisch und praktisch sein, aber streng 
genng, um die Befähigung des Kandidaten als praktischer 
Arzt zn prüfen (Gesetz 1883, p. 115). 

See. 6878. Der staatliche Geaundheitsrat kann Personen, 
die sich standeswidrigen oder unehrenhaften Betragens schuldig 
gemacht haben, die Zertifikate verweigern, nnd ans gleichem 
Gründe kann derselbe Zertifikate widerrufen, nachdem dem 
Angeklagten Gelegenheit zn seiner Verteidigung vor dem Ge- 
sundheitsrate gegeben worden ist (Gesetz 1883, p. 115). 

See, 6879. Jede Person soll als praktischer Arzt im 
Sinne dieser Verordnung zn betrachten sein, die sich CSentlich 
als Arzt ffir Behandlung von Kranken bezeichnet oder die 
ihrem Namen die Bnchstaben M. D. (medicinae doctor) beifügt; 
aber nichts in diesen Bestimmungen soll so ausgelegt werden, 
daß es Studenten verboten ist, unter der Oberaufsicht eines 
Arztes Ipreceptor) zn versehreiben, oder daü man nnengeltliche 
Dienste in Notfällen verhindere; diese Bestimmungen sollen 
ferner auf angestellte Chirurgen der Armee, der Flotte und 
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der Marine-Hospitäler der Vereioigten Staaten keinen Bezog 
haben (Gesetz 1883, p. 115). 

Jede Person, die in diesem Staa,te Medizin oder Chirurgie 
praktiziert, ohne den Bestimmungen dieser Verordnnng nach- 
zukommen, soll eines Vergehens für schuldig erachtet werden 
und soll mit einer Geldstrafe von nicht weniger als 50 nnd 
und nicht mehr als 500 Dollars, oder mit Gefängnis von nicht 
weniger als 30 und nicht mehr als 365 Tagen,_ oder mit beiden, 
bestraft werden, und zwar für jede einzelne Übertretung. Und 
jede Person, die das Diplom oder Zertifikat einer anderen als 
ihr eigenes hinterlegt oder zu hinterlegen sucht, oder eine 
falsche eidliche Angabe macht, soll eines Verbrechens für 
schuldig erachtet werden und soll, wenn veiiirteilt, auf solche 
Weise mit Geld nnd Gefängnis gestraft werden, wie es die 
Gesetze dieses Staates für das Verbrecken der Fälschung 
zweiten Grades vorschreiben. 

Erläuternde Bemerkungen su diesen 
gesetBliohen Bestimmungen. 

Wie aus See. 6871 hervorgeht, liegt es vollständig in 
der Hand des staatlichen Gesnndheitsrata die Diplome einer 
medizinischen Lehranstalt des Inlandes oder Auslandes anzu- 
erkennen oder nicht. Innerhalb der letzten Jahre hat der 
Gesundheitsrat feste Regeln aufgestellt betreffs der Dauer der 
Studienzeit, der Lehrfächer, der Prüfungen, der Einrichtung 
der Schulen usw. 

Seit 1883 werden die Diplome der staatlichen 
Lehranstalten der zivilisierten Nationen Europas, 
nämlich Deutschlands, Österreichs, der Schweiz, 
Frankreichs, Englands, Irlands und Schottlands 
ohne weiteres anerkannt. Über die anderen Nationen 
Europas kann ich keine bestimmten Angaben machen; es 
kommen wohl nnr ganz ausnahmsweise von ihnen Aerzte hierher. 

Es ist deutschen Aerzten anzuraten, das Doktordiplom 
vorzuzeigen, mit dem die Behörden vertraut sind. Da hier, 
wie sonst überall, mit Ausnahme Deutschlands, das Becht zu 
praktizieren den Doktortitel (M. D.) in sich schließt und das 
Diplom beides gewährt, ist es schwer, den Behörden die Ver- 
schiedenheit der beiden in Deutschland bestehenden Diplome 
klar zu machen. 

Die Zahl deutscher Aerzte, die im Besitze der ärztlichen 
Approbation sind, beträgt im Staate Missouri mehr als etwa 
drei Dutzend. Die Beruf sverhältnisse sind in Missouri 
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wie iD den ganzen Vereinigten Staaten nicht so angeneh 
wie in den zivilisierten Ländern Europas, weil der ärztlie 
Stand als solcher nicht die Stellung einnimmt wie drüb« 
DemgemäQ ist auch das Standeebe wußtsein geringer nnd A 
Verhältnis des Arztes znm Publilinm nngönstiger. Die 
weilige Stellung, die ein Arzt in der Gesellschaft einnimr 
verdankt er mehr seinem persönlichen Charakter, seim 
EOnnen nnd Wissen, als seinem Stande. 

Was die Erwerbsverhältnisse betrifft, so findet m 
dieselben Unterschiede wie drüben. Es gibt hier deutsc 
Aerzte, die kaum so viel verdienen, wie sie znm Leben brauchi 
Die meisten leben allerdings in behaglichen Verhältnissi 
einige sind wohlhabend oder reich. Die Aussichten für deutsc 
Aerzte sind hier lange nicht mehr so gnt wie vor 30 — 
Jahren. Die Profession ist überfällt. In Missouri kern 
ein Arzt auf 600^ — 700 Einwohner. Die ärztlichen Schul 
sind im letzten Jahrzehnt bedeutend hesser geworden. Feri 
g«hen alljährlich eine große Anzahl Junger Aerzte auf eini 
Jahre nach Deutschland, kommen mit dem dortigen Dokti 
diplom zurtlck nnd werden infolgedessen den deutschen AerzI 
als ebenbürtig angesehen, während sie in der Kenntnis der ei 
lischen Sprache und der Verhältnisse einen Vorteil i 
ihnen besitzen. Es kostet heute für einen jungen Arzt h 
eben so lange Zeit wie drüben, sich einigermaßen gute Pra: 
zu erwerben. Unsere Großstädte insbesondere sind der; 
fiberfüllt, daß jungen Aerzten, die nicht genügende Mittel ( 
einige Jahre besitzen, nur abzuraten ist, herüber zu komm' 
Auf dem Lande, in kleinen, vorwiegend deutschen Städtcti 
geht es schon rascher, nur sind die gesellschaftlichen n 
geistigen Entbehrnngen in diesen viel größer als in Stadt 
von derselben Einwohnerzahl Europas. 

Monaco. 

Die in der Verordnung vom 29. Mai 1894 betr. Ai 
Übung der ärztlichen Praxis im Fürstentum Monaco enthaltet] 
Bestimmungen lauten: 

§ 1. Niemand darf im Fürstentum ohne die Eewill 
gnng des General-Gouverneurs die ärztliche oc 
chirnrgische Praxis ausüben. Diese Bewilligung wird i 
nach Vorlegnng eines französischen Doktordiploi 
oder eines diesem gleich zu erachtenden Univeri 
tätszeugnisses erteilt. 

§ 2. Jeder im Ffirstentum bereits praktizierende, sov 
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die nm Zulafisnng zur Praxis nachsuchenden Aerzte und Chir- 
urgen hahen sich zu verpflichten, die Praxis auch während 
der Monate Mai, Juni, Juli, August, September und Oktober 
oder während eines Teiles dieses Zeitraumes aoBznflben und 
dort zu wohnen. 

Den zur Praxis zugelassenen Aerzteu steht es frei, sich 
über die Ausführung dieser Bestimmung in der Weise zu 
einigen, daß sie unter sich einen Turnus festsetzen, welcher 
von dem General-Gouverneur zu genehmigen ist. Dieses Zu- 
geständnis verliert seiue Wirksamkeit im Falle einer vom 
Coraitä d'hygiene publique et de salubritö konstatierten Epidemie. 

Von der vorstehenden Vorschrift kann nur im Falle der 
nachgewiesenen force majeure und auf Grund besonderer 
Erlaubnis des General- Gouverneurs eine Ausnahme zugestanden 
werden. 

Zu der Verordnung vom 29. Mai 1894 sind unterm 23. 
Juni 1894 von dem General-Gouverneur folgende auf Aerzte 
nnd Chirurgen bezügliche Ansfnhrungsbestimmnngen 
erlassen worden: 

§ 1. Als gleichberechtigt mit dem französischen Doktor- 
diplom sind für Ausübung der ärztlichen und chirurgischen 
Praxis im Fürstentum zu erachten: 

Die italienischen Diplome der laurea für Medizin und 
Chirurgie, 

die Diplome deutscher Universitäten, Akademien 
(acadömies) oder öitentlicher Fakultäten (facultes offlcielles), 
welche im Deutschen Reiche zur Ausübung der ärztlichen nnd 
chirurgischen Praxis berechtigen, 

ebenso die österreichischen, niederländischen, 
belgischen, schwedisch -norwegischen, schweizer 
und russischen Diplome, 

die Diplome „Doctor in medicine" der großbritan- 
nischen Universitäten, sowie diejenigen des „Fellow of the 
Royal College of surgeons and physieiaus" von London, Edin- 
burgh, Dublin und die Diplome von Glasgovf, 

die Diplome von New-York, Boston. 

§ 5. Den Gesucheu um Zulassung zur ärztlichen und 
chirurgischen Praxis im Fürstentum sind die Diplome des Gc- 
Buchstellers im Original oder in einer von einem moaegas- 
kischen Konsul oder vom Bürgermeister von Monaco be- 
glaubigten Abschrift beizufügen. 

Die Ärzte und Chirurgen haben ihren Gesuchen die 
schriftliche Erklärung beizufügen, daß sie sich verpflichten, 
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gemäß § 1 der VerordDung: vom 29. Mai 1894 während des 
ganzen oder während eines Teiles des Zeitrmaiies vom Mai 
bis inkl. Oktober ihre Praxis auszuüben und dort zu wohnen. 
Die Landessprache ist Französisch, doch ist es last not- 
wendig, auch die italienische und englische Sprache zu be- 
herrschen. Im ganzen sind in Monaco etwa 40 Äerzte an- 
sässig, darunter 5 deutsche. Ein Arzt, der nicht über ein 
gewisses Kapital verfügt, dürfte in Monaco nicht viel Aussicht 
auf lohnende Praxis haben, namentlich wenn er nicht einige 
Gewandtheit in fremden Sprachen besitzt. Ein Bedürfnis für 
die Niederlassung eines deutschen Arztes besteht nicht. 

Montana. (U. S. A.) 

Die in Montana ahzulegende ärztliche Prüfung erfolgt 
in englischer Sprache. Die Prüfungsgebühr beträgt 25 Dollar. 

Der Gouverneur ernennt eine Prütungskomission unter 
Zustimmnog des Senats, bestehend aus 7 tüchtigen Aerzten. 
Wer zu praktizieren wünscht, hat der Kommission sein Diplom 
einer anerkannten medizinischen Schule vorzulegen, und wenn 
das Diplom der Kommisaion genügt, wird er znm Examen 
zugelassen. Das zur Praxis berechtigende Examen umfaßt 
Anatomie, Physiologie, Arzneimittellehre, Therapie, praktische 
Medizin und praktische Chimrgie, Geburtshilfe, Frauen- und 
Kinderkrankheiten, Nervenkrankheiten, Augen- und Ohren- 
krankheiten. Außerdem muß der Kandidat eine Bescheinigung 
beibringen, daö er mindestens 4 Semester von mindestens 6 
Monaten Dauer studiert bat. Die Bestimmung, daß Aerzte, 
welche für einen anderen Staat der "Union approbiert sind, 
durch die Kommission ohne Examen zur Praxis zugelassen 
werden können, ist 1907 aufgehoben. 

DieLebens Verhältnisse in Montana sind gut; Verdienst 
der Aerzte ist ausgezeichnet. Kosten für Lebensunterhalt 
allerdings dementsprechend. Es sind ungefähr 875 Aerzte 
(daninter 10 deutsche) in Montana tätig, bei einer Gesamt- 
bevöikenmg von ungefähr SOOOOü. Eine Anzahl der ameri- 
kanischen Aerzte hat deutsche Universitäten besacht. Honorar- 
verhältnisse: 2 Dollar für die Konsultation, 3 Dollar für den 
Besuch. 25 Dollar als Geburtshelfer. 1 Dollar per englische 
Meile (1600 m) für einen Krankenbesuch außerhalb des Wohn- 
ortes. Honorar für Operationen gewöhnlich nach Vereinbarung. 
Für die erstenzwei Jahre seines Aufenthaltes in Montana 
muß ein Arzt (für sich allein) ein Kapital von 2000—2400 
Dollar zur Verfügung haben. Erfahrene und erfolgreiche 



— 120 — 

deutsche Äerzte werden aeitens der deutschen Bevöl- 
kerang in den Studien wie Helena, Bntte, Missonla, GreaC Falls 
nnd fiozeman yor^zogeu. Es kommt nnr ausnahmsweise vor, 
daß Aerzte dauernd in Diensten von Korporationen, wie Uineu- 
geseUechaften stehen; sie erhalten dann gewöhnlich 1 Dollar 
oder mehr für jeden Patienten | sie haben selten ein festes Salair. 

Uontenegro. 

Besondere Bestimmungen über die Znlaesnng von aus- 
ländischen Äerzten zur Präzis bestehen in Montenegro nicht. 
Dieselben nnterlie^en vielmehr ebenso wie die montenegri- 
nischen Aerzte den nachstehenden Bestimmungen über Ans- 
fibnng der ärztlichen Praxis in Montenegro: „Kiemand kann 
in Montenegro die ärztliche Praxis ausüben, sich als Mediziner 
bezeichnen, noch als Arzt Anstellung erhalten, der nicht ordent- 
lich die medizinische Wissenschaft absolviert und von einer 
anerkannten europäischen Universität einDiplom 
erhalten hat. Nur in außerordentlichen Fällen, wenn ärztliche 
Hilfe dringend nötig ist wegen einer Epidemie oder vieler 
verschiedener Krankheiten in irgend einem Kreise kann ein 
Stndent der Medizin, der wenigstens S Semester ordentlich 
absolviert und die Klinik besucht hat, angestellt werden, um 
provisorisch die ärztlichen Obliegenheiten ansznilben, solange 
dafür nicht eiu diplomierter Arzt gefunden wird. 

Das Leben in Montenegro, insbesondere in der Haapt- 
stadt Cettinje, ist nnverhältnismüßig teuer, namentlich was 
Miete, Heizungsmaterial und Nahrungsmittel anbetrifft. Alle 
übrigen Lebensbedürfnisse, insbesondere Kleidung müssen aus 
dem Auslände bezogen werden und verteuern sich durch die 
hohen Transportkosten und den Zoll, 

Die Landessprache ist serbisch. Die Beherrschung 
dieser Sprache ist unbedingt notwendig und würde für eine 
Praxis im Innern des Landes genügen. In Cettinje würde, 
wenn auf Erlangung von Praxis im diplomatischen Korps 
reflektiert würde, auch französisch wünschenswert sein. Das 
Klima von Montenegro ist durchweg gut. In Cettinje ist 
der Temperaturunterschied zwischen Sommer und Winter sehr 
groß, doch sind im Sommer die Abende immer kühl, im 
Winter die Tage, wenn Schnee, Frost und Sonnenschein ist, 
sehr angenehm. Im Innern des Landes ist die Hitze im 
Sommer sehr viel größer, dafür aber der Winter weniger 
kalt. Die beiden Hafenorte Antivari und Dulcigno haben 
etwa das Klima von Neapel. Es wäre einem Arzte entschieden 
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abzuraten, mit Familie einzuwandern. In Moutenegro sind 
10 — 12 Aerzte, davon 3 in Cettinje. Deutsche Aerzte 
sind überhaupt nicht vorhanden, nur einer, der in Deutschland 
studiert hat. Deutsche sind in Montenegro anßer den 
Mitgliedern der Kaiaerlichen Minister-Eesidentnr nicht ansässig. 
Die Äusaichten fttr einen dentschen Arzt, in 
Montenegro Praxis zu erlangen, sind sehr gering. Die Honorar- 
verhältnisse sind sehr schlecht, da die BevSUcemng durchweg 
arm ist Fixa könnte es höchstens bei Lebens versi ehern nga- 
gesellschaften geben, aber di9 Stellen sind besetzt 
Für die ersten zwei Jahre wäre ein Kapital von mindestens 
6000 Mk. erforderlich. Die Reisekosten belaufen sich auf 
etwa 200 Mk. Es besteht nirgends ein Bedürfnis für die 
Niederlassung eines deutschen Arztes. 



Natal. (Süd-Afrika). 
Es gelten dieselben Bestimmnngen wie in der Kapkolonie. 

Nebraska. (U. S. A.) 

Ffir ausländische Aerzte gelten dieselben Bestimmungen 
wie in Illinois (s. S. 90.) Die Prüfungsgebühren betragen 
wie in Illinois 10 Dollar. 

Die Lizenz ist zu versagen, wenn verbrecherische Hand- 
lungen oder ehrenrühriges Verhalten nachgewiesen sind. 

Neil-Seeland. (Britische Inselgruppe im Stillen Ozean). 

Zur Praxis werden zugelassen: 1. Doktoren der Medizin 
und Chirurgie der Universität von Nen-Seeland, 2. alle die- 
jenigen, welche zur Praxis im vereinigten Königreiche Groß- . 
britannien und Irland berechtigt sind, 3. Mediziner, welche 
ein Diplom der Universität der britischen Kolonien besitzen 
oder einer anderen Universität, welche ihren Leistungen der 
Universität von Nen-Seeland gleichsteht. Ob letzteres der 
Fall ist, wird vom Gouverneur enischieden. Erkennt der 
Gouverneur das ausländische Diplom nicht an, so steht es dem 
Kandidaten frei, sich einer Prüfung an der Universität von 
Nen-Seeland zu unterziehen. 

Diese Bestimmnngen gelten fär ^anz Neu-Seeland und 
beziehen sich auf alle ausländischen Ärzte ohne Unterschied 
der Nationalität. 

Die Lebensverhältnisse in Neu-Sceland sind im 
allgemeinen günstig. Das Klima schwankt zwischen dem der 
Hiviera im Norden nnd dem von Norddeutschland im Süden Neu- 
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Seelands. Die Landessprache ist selbstverständlich englisch, 
und es ist absolut nötig, daß diese Sprache von ehiem Arzt 
beherrscht wird. Es gibt 948 Ärzte in Neu-Seeland. Deutsche 
Ärzte sind nur zwei bekannt. Deutsche gibt es ungefähr 
4000 iu Nen-Seeland, doch hat ein deutscher Arzt wenig 
Aussicht, bei den Deutschen Praxis zu finden, da sie meist 
dem Arbeiterstand und Gesellschaften, wie den Oddfellows, 
angehören. Die Honorarverhältnisse sind sehr verschieden. 
In den Städten wird der Besuch je nachdem mit 5 Schill, 
bis 12 Schill. 6 Pence berechnet. Operationen werden sehr 
gilt bezahlt. Bei Gesellschaften und in Hospitälern besteht 
für deutsche Aerzte absolut keine Aussicht anzukommen, und 
ein spezielles Bedürfnis für deutsche Aerzte besteht auch 
Dicht. Nichtsdestoweniger kann ein guter deutscher Arzt sich 
eine lohnende Praxis in cmer der Hauptstädte griinden. Es 
kommt eben sehr viel auf die Persönlichkeit an. Einem Arzt 
mit Familie ist nicht zu empfehlen, einzuwandern. Es ist 
auch absolut notwendig, daß ihm ein Kapital von ca. 500 
Dollar zur Verfttgung steht, damit er in der ersten Zeit un- 
abhängig ist und doch auch in einer Art und Weise auftreten 
kann, die Vertrauen erweckt. Es gibt Speziatärzte, u. a. auch 
einen deutschen Orthopäden, aber das Land ist jetzt doch 
kanm groß genug für viele. 

Neil-Süd- Wal es. (Britische^ Kolonie in Australien.) 
Zur Praxis werden durch den New- S out- Wales Aledical 
Board zugelassen: 1. Mediziner, welche in Großbritannien 
und Irland znr Praxis berechtigt sind, 2. Mediziner, welche 
mindestens 3 Jahre studiert haben und von der Dniversitfit 
in Sydney oder von der Behörde oder von der UniveraitSt 
eines anderen Landes ein Diplom oder eine Approbation be- 
sitzen, welche sie zur Praxis in dem betreffenden Lande 
berechtigt. 

Das Diplom Aber das deutsche Staatsexamen 
genießt Gleichberechtigung mit dem englischen 
Diplom und wird gesetzlich anerkannt. Hierzu, d. h. um 
sich als legally qaalitied medical praclitioner zu charakte- 
risieren, ist es jedoch zweckmäßig sich beim Medical Board 
registrieren zn lasssen. Dies geschieht kostenlos. Der 
Kandidat muß sich jedoch persönlich einlinden und sein Arzt- 
diplom einreichen. Der Board versammelt sich jeden zweiten 
Mittwoch im Monate. Ein weiteres Examen ist nicht nötig. 
Die Lebensverhältnisse in N.-S.-\V. müssen im allge- 
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meinen als ziemlich kostspielig bezeichnet werden. Die Laades- 
8 p räche ist englisch, ohne welche man nicht auskommen 
kano. Es ist notwendig im Interesse des einwandernden 
Arztes selbe vollständig zn beherrschen und geläufig zu 
sprechen. Andere Sprashen sind nicht notwendig. — Das 
Klima des Landes ist milde nnd variiert zwischen gemäßigt 
und warm. Mit Familie einzuwandern, ist nicht zu bean- 
standen, es ist jedoch genügendes Kapital, um wenigstens 
für zwei oder drei Jahre unabhängig leben zu können. 

In Neu-Süd-Walea gibt es 800 Ärzte, darunter 7 deutsche, 
d. h. solche, die in Deutschland geprüft sind. Die deutsche 
Bevölkerung lebt ihrer Mehrzahl nach im Albury Di- 
trikte, in der Cfegend von Sydney und am Clarence River. 
Der deutsche Arzt hat wohl Aussicht, bei den Deutschen 
Praxis zu finden; doch pflegt die deatsche Bevölkerung, ob- 
wohl sie in manchen Fällen einen deutschen Arzt wünscht, 
diesem nicht immer den Vorzug za geben. Auf alleinige 
deutsche Praxis kann man sich daher nicht verlassen. Die 
Honorarverhältnisse sind got, man muß jedoch die teuren 
Lebensverhältnisse in Vergleich ziehen. Sobald der deutsche 
Arzt gesetzlich anerkannt ist, bat er dieselbe Berechtigung 
für die Fixa wie Jeder andere, für Hospitäler, Klubs etc, 

Ffir den Unterhalt des alleinstehenden Arztes ist 
20 Mk. pro Tag als erforderlich zu erachten. Bezüglich der 
Reisekosten ist auf die Annoncen der Dampfergesellschaften 
zu verweisen. In -keinem Teile von Neu-Shd-Wales dürfte 
ein Bedürfnis für die Niederlassung deutscher Ärzte im 
allgemeinen oder für Spezialärzte vorhanden sein, und es ist 
eine anerkannte Tatsache, daß auch in Neu-Süd-Wales im 
Vergleich znr Bevölkerung die Zahl der Ärzte von Jahr zu 
Jahr unverhältnismäßig zunimmt, da auch die australischen 
Universitäten viele ausbilden. Die üebernahme einer Praxis 
ist gewöhnlich vollständig Geschäftssache; man kauft und 
verkauft eine Praxis in derselben Weise wie ein Geschäft. 
Dies hindert aber natürlich niemanden, sich auf eigenes Risiko, 
wo es ihm beliebt, niederzulassen. 

Im Innern von Neu-Süd-Wales und besonders in den 
deutschbewohnten Distrikten können nicht zu junge deutsche 
Ärzte mit einigem Kapital, die die Einsamkeit des Landlebens 
und den Mangel Jeder geistigen Anregung nicht fürchten, 
wohl auf ein Fortkommen hoffen. Zu einem Emporarbeiten Ist 
vollkommene Ausbitdung in allen Fächern der Medizin und 
Chirurgie, hauptsächlich Frauenkrankheiten, Augen- und Ohren- 
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leiden sowie grfiBdUche Kenntnis der englischen Sprache, der 
volkstümliclien Ansichten über Krankheiten nnd der Hans- 
mJttel unerläßlich notwendig. Letztere Kenntnisse wären 
vielleicht am dentschen Hospital in London zu erlangen. 

Die Ausgaben auf dem Lande braueben jäirlich 200 L, 
nicht zn übersteigen, und ein Arzt, der sich das Vertrauen 
der Lente zu gewinnen weiß, würde vielleicht schon im ersten 
Jahre auf seine Kosten kommen. 

In Sydney sind die VerhältniBse weniger günstig. Die 
deutsche Bevölkernng kommt für einen sich hier niederlassenden 
Arzt verhältnismäßig wenig in Betracht. Die hiesigen Deut- 
schen, die man auf etwa 2000 schätzen kann, wohnen zum 
größten Teile zerstreut in den Vorstädten Sydneys, die sich 
in weitem Umkreise um die Stadt erstrecken. Ein Arzt, der 
eine allgemeine Praxis ausübt und sich daher in einem be- 
stimmten Stadtteile niederlassen mufi, kannte höchstens auf 
die in seiner Nähe wohnenden deutschen Familien rechnen. 
Für einen Spezialarzt ist es erforderlich, daß er in einer der 
in der Mitte der Stadt gelegenen Straßen, wo die Mieten sehr 
hoch sind, ein Sprechzimmer hat. Nach hiesigem Gebrauch 
ist es einem Spezialarztc nicht möglich, daneben auch eine 
allgemeine Praxis auszuüben, da ihm in diesem Falle die 
anderen Aerzte keine Kranken zusenden. 

Die Ausgaben für einen alleinstehenden Arzt, der in 
einem der Vororte Sydneys eine allgemeine Praxis ausübt, 
sind anf mindestens 500 Pfd. Sterl. za veranschlagen, für einen 
Spezialarzt auf etwa das Doppelte. 

Die Niederlassung eines deutschen Arztes in Sydney ist 
zwar an sich nicht aussichtslos, aber nur für einen solchen, 
der für etwa 2 Jahre einen erbeblichen TJeberschuß der Aus- 
gaben über die Einnahmen ertragen kann. Ein Sprechzimmer 
in der inneren Stadt ist sehr teuer; ein nnmobliertea Zimmer 
kostes dort mindestens 2 Pfd. 10 Schill, die Woche, worin die 
Ausgaben für Telefon, Beleuchtung, Heizung, Eeinigung usw. 
nicht inbegrifien sind. Dazu treten die Kosten für Privat- 
wohnung in eintm mit der Bahn oder Dampfer zu erreichenden 
Vorort, die bei mäßigen Ansprüchen etwa ebeusohoch sein 
mögen. Für einen unverheirateten Arzt, der sich dazu bequemt, 
in einem Klub oder Pensionat zn wohnen, lassen sieh diese 
Ausgaben allerdings erheblich verringern. Auch ist zu be- 
tonen, daß auf dem Lande, wie anch in den kleineren Städten 
die Verhältnisse wesentlich anders liegen. 

Falls ein Arzt in Sydney auf ein Sprechzimmer in der 
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I Stadt verzichten will, bleibt ihm nur übrig sich in 
einem der zahlreichen Vororte aiederzulassen. Seine Praxis 
wii-d in diesem Falle in der Hauptsache auf den gewählten 
Vorort beschränkt sein, und er wird nur dann anf baldigen 
Zuspruch rechnen können, wenn er die Klientel eines fort- 
ziehenden Arztes gegen Geldentschädigang übernimmt. Solche 
Geschäfte werden hier und zwar auch von der British Medioal 
Asaoriation, deren Zweigverein für Neu-Sttd-Wales die an- 
erkannte Stande ST ertretnng bildet, für dnrchans zulässig an- 
gesehen. Sie werden meist von der hiesigen Firma Backhonae 
& Goyder vermittelt. ~ ' 

Nevada, (ü. S. A.) 
Für die Zulassung zur ärzlichen Praxis ist die Abaol- 
vierung eioes Ex a mens notwendig, fUrdaa ähnliche Forderungen 
gestellt werden wie in den meisten übrigen Vereinigten 
Staaten (vgl. Alabama etc.). Die Kosten für das Examen 
betragen 25 Dollar. Nevada steht im Eeziprozitätaverhältnis 
mit den meisten Vereinigten Staaten (s. Indiana etc.). 



Newhampshire. (U. S. A.) 
Die Examenskomroisaion ist ermächtigt, ein ihr aus- 
reichend ei'scheinendes Diplom eines praktischen Arztes vom 
In- oder Ausland als gältig anzuerkennen und daraufhin ein 
neuea Examen zu erlassen. Die Kosten fttr das Zertifikat 
betragen 10 Dollar. 

New Jergey. (0. S.A.) 
Für die Zulassung zur ärztlichen Praxis ist die Absol- 
vierungeines Examens notwendig, für dasäbniiche Forderungen 
gestellt werden wie in den meisten übrigen Vereinigten Staaten 
(vgl. Alabama etc.). Die Kosten für das Examen betragen 
25 Dollar. Es wird beabsichtigt, der Examenskommission 
das Recht zu verleihen, ein ausreichendes Diplom eines appro- 
bierten Arztes ohne neues Examen anzuerkennen. Die Koaten 
für eine aolche Anerkennung sollen 50 Dollars betragen. 
New Jersey steht im Reziprozität a Verhältnis mit New York 

New Mexito. (U. S.A.) 
Die Examenskommission ist berechtigt, ein ihr aus- 
reichendes erscheinendes Diplom eines praktischen Arztes vom 
In- oder Ausland ala gültig anzuerkennen und daraufhin 
ein nenes Examen zn erlassen. Die Kosten für die Lizenz 
betragen 25 Dollars. 
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New York. (U. S. A). 

Zur Ausübung der ärztlichen Heilkuode im Staate New 
York ist die Erwirkung eines Erlaubnisscheins (license) 
erforderlich. Ein ausländischer Arzt muü behufs Erwirkung 
dieses Erlaubnisscheins bei einer der drei staatlichen Prüfungs- 
kommissionen (allöopathische, homöopathische und eklektische) ein 
schriftliches Examen in englischer Sprache bestehen. 
Dasselbe erstreckt sich auf Anatomie, Physiologie und Hygiene, 
Chemie, Chirurgie, Geburtshilfe, Pathologie und Diagnose, The- 
rapentik, Prr^s und Materia medica. 

Vorbedingung der Zulassung zur Prüfung ist 
daß der Kandidat uachweist: 1. dafi er über 21 Jahre alt 
ist, 2. daß er einen guten sittlichen Charakter besitzt, 3. daß 
er eine angemessene Schulbildung genossen hat (wenn in 
Deutschland, Äbiiurientenzeugnis von einem deutschen Gym- 
nasium), 4. daß er 4 Jahre lang Medizin studiert hat, 5. daß 
er in einem fremden Staate ein Diplom oder einen Erlaubnis- 
schein erworben hat, durch den er daselbst zur Ausübung der 
ärztlichen Heilkunde in ihrem ganzen Umfange berechtigt 
ist. 

Die wörtlichen gesetzlichen BestimmanKen über diese 
Verhältnisse lauten (in Übersetzung); 

§ 140. Qualifikationen. 

Niemand darf nach dem I. September 1891 Medizin praktizieren 
der nicht vorher eingetragen und gesetzlich ermächtigt ist oder von 
dem Vorstand Erlaubnis erhalten hat und, wie in diesem Paragraphen 
vorgeschrieben, eingetragen ist; auch darf niemand praktizieren, der 
iemals vor Gericht eines Verbrechens überführt ist und dessen Er- 
laubnis zu praktizieren von dem Vorstand auf Vorstellung einer 
staatlichen Behörde zurückgezogen oder für einige Zeit aufgehoben isL 

Der Vorstand laßt zum Examen jeden Kandidaten zu, der die 
Gebühren (25 Dollar) bezahlt und genugende, auf Verlangen durch 
einen Eid zu bekräftigende Beweise darbringt, daß er 1. über 21 
Jahre alt isti 2, uubescboltenen Charakters ist, 3. die allgemeine 
Bildung besitzt, die zur Erlangung des medizinischen Baccalaureus- 
oder Doktorgrades in diesem Staate (New York) gefordert wird, 
4. daß er Medizin wenigstens vier volle Schuljahre, von wenigstens 
je 9 Monaten, atndiert hat, von denen jedes vier genügende, 
wenigstens sechsmonatliche Kurse enthält, und zwar an emcr medi- 
zinischen Fakultät, die zu jener Zeit als den Ansprüchen genügend, 

eingetragen war. Der Vorstand kann nach Belieben als 

gleichwertig mit jeden Teil der 3. und 4. Anforderung den Beweis 
einer fünfjährigen oder längeren erfolgreichen Prasis gelten lassen; 
dieser Ersatz muß dann in der Lizenz angegeben werden. 

5. DaB er den Grad eines Baccalaureus oder Doktors der Medizin 
an einer eingetragenen medizinischen Fakultät oder ein Diplom oder 
eine Erlaubnis zur Ausübung der Medizin in einem fremden Lande 
beützt. 
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g 147. Fällt ein Kandidat beim ersten Examen durch, so darf 
er nach wenigateDB sechsmonatlichem weiteren btudium ein zweites 
Examen ohne Zahlung von Gebühren ablegen. Ist er wegen Krank- 
heit oder weg-en anderer dem Vorstand triftig erseheinender Gründe 
durchgefallen, so bann der Vorstand von der Vorschrift eines aecha- 
monauichen Studiums abstehen. 

§ 153. Strafen und Vollziebiing derselben. Jeder, der 
nicht gesetzlich ermächtigt ist, in diesem Staate zu praktizieren, und 
in diesem Staate trotzdem praktiziert ohne gesetzliche Eintragung 
und znwidor den Vorschriften dieses Erlasses, oder wer medizinische 
Diplome, Lizenzen oder Eintragungen kauft, verkauft oder sonst 
auf widerrechtlichem Wege erlangt, oder wer zu solchem Kauf, Ver- 
kauf oder solcher widerrechtlichen Erlangung hilft oder anstiftet, 
oder wer versehen mit einer unrechtmäßig erlangton oder unter- 
seichneten oder verliehenen oder auf Grund falscher Vorspiege- 
lungen oder infolge von Mißverständnissen verliehene Lizenz 
Medizin praktiziert, oder wer nach Überführung eines Verbrechens 
versucht zu praktizieren oder praktiziert, uncT jeder, der seinem 
Namen M. B (Doctor med.) hinzufügt oder den Doktortitcl annimmt 
und öffentlich anzeigt (resp, irgend einen Titel, der angibt oder an- 
zugeben den Zweck hat, daß der Träger desselben in irgend einem 
medizinischen Fach praktiziert!, und zwar in der Wrase, daB man 
annehmen muß, jene Person sei gesetzlich ermächtigt, Medizin oder 
in einem medizinischen Fach zu praktizieren, ohne daß diese Person 
den medizinischen Grad gesetzlich erlangt hat, oder ohne daß sie 
eine Lizenz besitzt, die zur Zeit ehie Ermächtigung, gemäß den da- 
maligen Gesetzen dieses Staates Medizin zu praktizieren^ darstellte, 
macht sich eines Vergehens schuldig und wird nach Überführung 
za einer Geldstrafe vou höchstens 250 Dollar oder sechsmonatlichem 
Gefängnis für das erste Mal, bei jeder Wiederholung des Vergehens 
zu einerStrafe von höchstens 50i> Dollar oder zu Gefängnisstrafe von 
wenigstens 1 Jahr oder zu Geld- und Gefängnisstrafe verurteilt. 
Jeder, der imter falschem oder angenommenem Namen praktiziert, 
oder der sich fälschlich liii- einen anderen Arzt gleichen oder anderen 
Namens ausgibt, macht sich eines Verbrechens schuldig. 

Für die Zulassung zum Medizinatudium im Staate New 
York wird ein Zeugnis 6ber erfolgreichen Beauch einer höheren 
Schule verlangt. Die Behörde kann diesem Zengnia als ^eichwertig 
erachten : 
dl ein Examenszeugnis von einem eingetragenen deutschen, öster- 
reichischen oder rus»schen Gymnasium, 

e) ein Zeugnis über die erfolgreiche Beendigung eines fiinfjährigen 
Besuchs von einem eingetragenen italicniscBen „Ginnasio" und 
eines dreijährigen in einem „Liceum", 

f) das Baccalaureat der Künste oder Wissenschaft oder ein gleich- 
wertiges Zeugnis von einer eingetragenen französischen oder 
spanischen Anstalt, 

g) irgendwelche Bescheinigung; von einer eingetragenen Bildnngs- 
anstalt oder von der Regierung eines Staates oder Landes, 
welche die Absolvierung eines Studienganges verbürgt, der 
demjenigen einer eingetragenen New Yorker Hochschule oder 
Akademie oder eines ein^tragenen prettBiscben Gymnasiuras 
entspricht. 
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Die Zahl der dentBchen Äerzte in der Stadt New 
York, welche jetzt auch die früher selbständigen Städte Brook- 
lyn und Lon^ Island City, sowie ein großes, bisher nicht 
städtisches Gebiet einschließt, ist sehr beträchtlich. Das Ein- 
kommen der dentachen Aerzte ans ihrer Praxis ist selbst- 
verständlich sehr verschieden; bei manchen dürfte es schwer- 
lich zum Lebensunterhalt ausreichen. 

Die Lebensverhältnisse in New York sind im allge- 
meinen als sehr teuer zn bezeichnen, auch für Aerzte. Die 
Landessprache ist Englisch; der Arzt maß sie beherrschen 
Das Klima des Staates New York ist verschieden je nach der 
Lage und wechselt von Kttstenklima bis zu Gebirgsklima; doch 
ist fast überall Malaria vorhanden. Von der Einwandemng 
eines Arztes mit Familie ist entschieden abzuraten. Die An- 
zahl der im Staate New York ansässigen Aerzte ist mir nicht 
bekannt. Der deutsche Arzt hat wohl Aussicht, bei den Ein- 
geborenen wie bei den Dentachen Praxis zu finden. Die 
Honorarverhältnisse wechseln von 1 Dollar für Sprechstunden- 
beench oder 1 bis 2 Dollars, für Besuch bis zu 5 und 10 
Dollars. Fixa fttr deutsche Aerzte sind nur in den sogenannten 
flLogen" zu finden, welche ziemlich geringe Beträge bezahlen. 
Als Kapital für den Unterhalt des Arztes allein während der 
ersten zwei Jahre sollte man wenigstens 16 000 Mark (gleich 
4000 Dollars) rechnen. Die Reisekosten hierher entsprechen 
den Dampferp reisen. Ein besonderes Bedürfnis für die Nieder- 
lassung deutscher Aerzte im allgemeinen oder von Spezial- 
ärzten besteht wohl kaum bei der großen Anzahl der deut- 
schen Aerzte, die hier schon ansässig sind; doch wäre even- 
tuell die Niederlassung eines erstklassigen Ohrenarztes mit 
vorzüglichster spezialistischer Ausbildung in der Stadt New 
York in Betracht zn ziehen. 



Niederlande. 

In den Niederlanden künnen deutsche Aerzte nicht ohne 
weiteres die Praxis ausüben, sie müssen vielmehr hier noch 
einmal das ärztliche Examen (in niederländischer Sprache), 
ablegen. 

Die betreffenden Gesetzesbestimmungen laaten in wörtlicher 
Übersetzung: 

Wortlaut des Gesetzes vom 1. Juni 1S65 (Staatsbl. Nr. 60); 
betr. Regelung der Ausübung der Heilkunde, unter Berncksichtigune 
der in den Gesetzen vom 23. April ISgO (Staatsbl. Nr. 65), 15. Apnl 
lgS6 iStaatsbl. Nr. 6 und 21. Juni 191)1. <Staatsbl. Nr. 157) vroge- 
nommenen Änderungen. Bekanutgemacht auf Grund Kgl. Verord- 
nung vom 2. Juni 1903 (Staatsbl. N. 148). 
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§ t. AllgemeiDe' BestimiDtiiigen. 

Art I. Die AusSbiing der Hölkuode, unter der das Oesetz 
die berufsmißif^ Gewahrnns Brztltchen, wuDdSrzÜicbea oder ^buTte- 
hilflicheD Rats oder Beistandee versteht, ist nur denjenigen gestattet, 
denen die BerechtigunE dazu nach den Gesetzen erteilt ist. 

Art. 2, Femer behalten wir uns vor, Fremden, welche nach ab- 
gelegter Prüfung daa Recht zur Ansübimg der Heilkunde in ihrem 
ganzen Umfange in einem andern Staate erlangt haben, deren Aus- 
übung auf niederlindiachcD Seeschiffen mit Ausnahme von Eri^- 
fahrzengen unter bestimmten Bedingungen zu gestatten. Die Erlaub- 
nis kann jcdeizeit zurückgezogen werden. 

Alt. 3, Nur Aerzte dürfen innerhalb der Grenzen ihrer Be- 
rechtigung öffentlich ankündigeu, daß sie die Eeilknude ausQben, 
oder einen Titel führen, der sie dem Publikum als Aerzte aoeweist 

KÖDigliehe Verordnung, betr. die Zulassung fremder Aerzte 
vom 13 März 1905. (Staatsblatt Nr. 94.1. 

„Wir, Wilhelmina, usw. usw. haben gntbefunden und beschlossen 
zu beetimmen: 

Diejeuigen, welche in Belgien, Deutschland, Großbritaitnien 
und Irland, Frankreich, Österreich, Ungarn, in der Schweiz, Italien, 
Surinam oder Curacao, nach bestandener Prüfung die Beföhigung 
znr Ausübung der Heilkunde in ihrem ganzen Umfang erworben 
haben, können zur Ableguug der in Artikel 6 des Gesetzes vom 
25 Dezember IST8 {Staatsblatt Nr. 2221 erwähnten theoretischen 
ärztlichen Prüfung zugelassen werden und genießen Befreiung von 
der Vorlegung der im dritten Absatz des Artikels 2 dieses Gesetzes 
erwähnten BHcheinigung und Beweises bei Vorzeigung eines der 
betreffenden Zeugnisse oder Diplome." 

Das in GemSßheit der BekanDtraacfaung , betreffend die 
PrUfuDgeordDung für Aerzte vom 28. Hai 19ü1, erworbene 
deutsche Diplom der Approbation als Arzt gewährt die Mög- 
lichkeit der Zulassung zur Ablegiing der theoretischen 
ärztlichen Frttfung. Ist diese Prüfung bestanden, so 
können die Anwärter znr praktischen Arztprttfnng zu- 
gelassen werden. Der vorherige Besuch einer niederländischen Uni- 
versität ist, falls obige Bedingungen der vorherigen Ausbildung 
erfUUt sind, nicht erforderlich. Die theoretische Prüfung wird 
vor der medizinischen Fakultät einer der niederländischen 
Universitäten, die praktische Prüfung vor einer besonderen 
Staatskommission abgelegt. Ein etwaiges Gesuch um Zulassung 
znr Ablegnng dieser Prüfungen ist an den Minister van Binnen- 
landBohe Zaken in 'sGravenhage zn richten. Die dttrch das 
Bestehen beider Prüfungen erlangte Befugnis znr Ansttbang 
der Heilkunde In ihrem vollen Umfange gilt auch für die 
niederländischen Kolonien. 

Die Lebensverhältnisse sind in den Niederlanden 
im allgemeinen teurer ata in Deutschland. Es kann ange- 
nommen werden, daS ein Gulden (— 1,70 Hark) hier nngefähr 

Sohvalbe. Imllcha Prmxl>iEa Aoiluida. 3. Anll. 9 
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dieselbe Kaufkraft hat wie 1 Mark in Deutschland. Der 
Arzt muß natürlich der niederländischen Sprache mächtig 
sein. Das Elima des Landes entspricht in seinem östlichen 
Teile (östlich von Utrecht) im großen und ganzen dem dent- 
Bchen. Im westlichen Teile iet Seeklima nnd infolge des 
sumpfigen Bodens herrscht etellenweise Malaria. 

Seit Jahren herrscht in den Niederlanden ein Überfluß 
an Aerzten, sodaß bereits wiederholt amtlich vor dem ärzt- 
lichen Studium gewarnt worden ist. Ähnlich liegen die Ver- 
hältnisse, soweit hier bekannt geworden ist, in den nieder- 
ländischen Kolonien. Im Jahre 1898 kam z. B. in Amster- 
dam (mit rund 550 000 Einwohnern, damnter etwa 8000 
Deutschen) 1 Arzt auf 2096 Seelen, im Jahre 1903 schon 1 
Arzt auf 1779 Seelen. 

Ein Verzeichnis der deutschen Aerzte in den Nieder- 
landen ist dem Generalkonsulat nicht bekannt. In Amsterdam 
wohnen z. Z. 3 deutsche Aerzte. 

An Honorar werden gewöhnlich, von Spezialfällen abge- 
sehen, 3 beziehungsweise 5 Oulden für den Besuch gerechnet. 
Doch kommen Fisa vor; so zahlt z. B. ein kinderloses Ehe- 
paar seinem Hausarzt jährlich 50 Gulden. 

Über die Medizinalkonvention zwischen den 
Niederlanden und Deutschland ttber die Praxis in 
den Grenzgebieten s. S. 51. 

Nieilerländisch-Indieii. 

Die Zulassung ausländischer Aerzte znr Praxis in Nieder- 
ländiseh-Indien wird durch folgende gesetzliche Bestimmungen 
geregelt: 

Artikel 15. Zur Ausübung der Heilkunde in ihrem 
vollen Umfange oder der ZahnheUkunde etc. in ganz Nieder- 
ländisch-Indien sind diejenigen befugt, die zur Ausübung der- 
selben Kunst in Niederland nach Maßgabe der dort bestehenden 
Bestimmungen berechtigt sind. 

Artikel 17. Die Befngnis zur Ansühnng der Heilkunde 
in deren vollem Umfange, der Zahnheilkunde etc. kann anch 
in Niederländisch-Indien erworben werden durch Ablegnng des 
indenfolgenden Artikeln erwähn teupr aktischen Examens. 

Artikel 1 8. Bei dem praktischen ärztlichen Examen znr 
Erlangung der Befugnis znr Anaübung der Arzneikunde, der 
Chirurgie und Geburtshilfe werden ausreichende Beweise er- 
fordert von praktischer Kenntnis am Krankenbett und von 
der Befähigung zur Verrichtung der cliirurgischen und ge- 
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bnrtBhilflichen Ennstverricbtnugen aud der Änfstellnng von 
Rezepten. 

£s wird eingeteilt in einen allgemein medizinischen and 
in einen chirurgischen nnd geburtshilflichen Teil. 

Behufs Zulassung zum ersten Teil muß die ErklSning eines 
in Niederland oder Niederländisch-Indien approbierten Arzt«B 
vorgelegt werden, wonach der Kandidat während mindestens 
zweier Jahre die ärztliche und chirurgische Behandlung von 
Kranken ausgettht hat, und hehufs Zulassung zum zweiten 
Teile der Beweis, daß er in Gegenwart eines approbierten Ge- 
burtshelfers in Niederland oder Niederländisch-Indein mindes- 
tens zehn gewöhnliche nnd zwei außergewöhnliche Entbin- 
dungen vorgenommen hat. Im Falle beide Teile nicht gleich- 
zeitig mit gntem Erfolge abgelegt werden, wird demjenigen, 
der bei dem ersten Teil genügt hat, hierilber ein Ausweis 
verabfolgt, gegen dessen Vorlegung er zum zweiten Teil ab- 
sonderlich zugelassen wird. 

Artikel 19. Zur Ablegung des prakÜBchen ärztlichen 
Examens sind allein belugt: 

a) Diejenigen, die im Artikel 94 des Gesetzes vom 18. 
April 1876 (Niederl. Staatsblatt Nr. 102), betreffend die 
Regelung des höheren Unterrichts, erwähnt sind oder die ge- 
mäß den Bestimmnngen dieses Gesetzes mit solchen gleich- 
stehen. 

11. Verordnung des General-Gonverneurs vom 
18. April 1905 (Staatsblatt Nr. 257). 
Das Reglement über den bürgerlichen ärztlichen Dienst, 
festgestellt durch Artikel 1 der Verordnung vom 30. USrz 
1882 (Staatsblatt Nr. 97), wird wie folgt geändert: 

1. Zu Artikel 18 wird ein Absatz des folgenden Inhalts 
hinzugefügt: „Von der Vorlage der im vorigen Absatz er- 
wähnten Erklärung nnd von dem darin erwähnten Nachweis 
sind die in Artikel 19 unter b erwähnten Personen befreit" 

2. Artikel 19, Absatz b, heisst: 

b) Diejenigen, die nach abgelegtem Examen das Recht 
ZOT Ausübung der Heilkunde in ihrem ganzen Umfange in 
einem anderen Reiche gemäß den dort geltenden Bestimmungen 
erworben haben. 

Diese Bestimmungen gelten fUr ganz Niederländisch- 
Indien nnd filr sämtliche ansländischen Arzte. 

Die Bestimmungen über das ärztliche Examen sind ent- 
halten in dem Beschluß des Direktenrs des Departements von 
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Unterricht, Kultus und Gewerbe (Beiblatt zum Staatsblatt von 
NiederL-Indien, Teil 32, Nr. 5325). Sie lauten daselbst wie 
folgt: 

Artikel 1. DieExaminawerdeninBataviaabgenommen. 

Artikel 2. In der Kegel werden die Examina in hol- 
ländischer Sprache abgenommen, doch können sie für Fremde, 
die dieser Sprache nicht genfigend mächtig sind, auch in hoch- 
dentBcher, franzüsischer oder englischer Sprache abgenommen 
werden. Dabei kann die Examenakommiasion sich auf Kosten 
des Kandidaten der Hilfe eines Dolmetschers bedienen, desaen 
Remuneration im voraus bei ihr hinterlegt werden muß. 

Artikel 3. Die Examina werden mündlich abgenommen, 
die theoretischen Examina für Arzt, Zahnarzt, Apotheker und 
Apothekergehilfen zum Teil außerdem schriftlich. Die Rege- 
lung jedes Examens findet in einer durch den Vorsitzenden 
anberaumten Versammlung der Examenskommission statt. 

Artikel 4 — 6 enthalten Bestimmungen tiber die Zusammen- 
setzung der Kommission. 

Artikel 7. Die Entacheidnng sowohl hinsichtlich Jedes 
Faches als auch hinsichtlich des Ergebniases des gesamten 
Examens wird durch Stimmenmehrheit herbeigeführt. Stimmen- 
enthaltung wird einer dem Examinanden wenigst günstigen Ent- 
scheidung gleichgeachtet. Bei Abweisung eines Kandidaten 
bestimmt die Kommission, nach welchem Termin er sich aufs 
neue für das Examen anmelden kann. Der Termin darf nicht 
länger als auf ein Jahr hinausgeschoben werden. 

Artikel S. Der Ausfall des Examens wird sofort dem 
Examinanden mitgeteilt. Das Diplom oder Zeugnis wird durch 
den Vorsitzenden und die Mitglieder der Examenskommission 
unterzeichnet und durch den Chef der Sanitätskolonne visiert. 

Das Examen erfolgt kostenlos. Besondere Schwierig- 
keiten werden den ausländischen Aerzten dabei nicht gemacht. 

Die Lebensverhältnisse in Java hängen, wie überall, 
von den Oewohnheiten und Ansprüchen des Menschen ab. 
Eine Eigentümlichkeit des Landes besteht darin, daß der ge- 
sellige Verkehr mit großen Formalitäten verbunden und da- 
durch sehr erschwert ist. Die meisten Menschen und Familien 
leben mehr für sich in ihrer Häuslichkeit. 

Die Landessprache ist für Europäer die holländische, 
für Eingeborene an den Küsten und im westlichen Teile von 
Java, sowie auf einem großen Teil der Außenbesitznngen 
malayisch, in den Preanger Regentschaften sundaneslach, in 
Mitteljava javanisch, in Ostjava madnresisch, auf Borneo bngi- 
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nesiBch and dajakEch n. a. t Ein Arzt muß hier mindeBtens 
die holländische nnd malayische Sprache beberrscheD. 

Das Klima des Landes ist je nach der Lage eehr ver- 
schieden, jedoch überall tropisch. Die Temperatur hält sich 
hier in Batavia stets zwiBChea 25 nnd 35° Celsiae bei einem 
^oSen Fenchtigkeitsgehalt der Luft. Eine Answandernng mit 
Familie ist möglich, jedoch gibt es hier fUr die Kinder natur- 
gemäß keine anderen als holländische Schalen. 

Anf Java gibt es 186 europSiscbe Aerzte, darunter 73 
Militärärzte. Deutsche Aerzte sind darunter nur ganz 
vereinzelt, in Batavia beispielsweise nnr einer. 

Den tsche mögen in Java einige hundert anwesend sein, 
jedoch über das ganze Land zerstreut. Aach in den größten 
Städten gibt es mit Fraaen nnd Kindern nicht mehr als etwa 
.50—100. 

Der deutsche Arzt kann sowohl unter der europäischen, 
wie nnter der chinesischen und der besser sltuierten einge- 
borenen Bevölkemng anf Praxis rechnen. Das Honorar fUr 
einen gewöhnlichen Besuch beträgt 2 '/* — 5 Gnlden. Bei Ge- 
sellschaften, namentlich Lebensversichemugs-GeBellschaflen gibt 
es auch Fiia für Aerzte. 

Für den Unterhalt des Arztes während der ersten zwei 
Jahre ist ein Kapital von etwa 40 000 Uk. erforderlich. 

Die Reisekosten von Deutschland hierher bemesse ich 
auf 1500—2000 Mk. 

In Niederländisch-Indien ist im allgemeinen Mangel an 
enropäiscben Aerzten. Hingegen besteht ein Bedürfnis für 
die Niederlassung dentscher Aerzte im allgemeinen nicht. 
Es sind in den grüßen Städten hinreichend Aerzte vor- 
handen. 

Über Sumatra s. 8. 180. 



Nord-Dakota. (U.S.A.) 
Der Ex&mens-Kommission ist es anbeim gegeben, nach. 
eigenem Ermessen approbierte Aerzte, die nnter ähnlichen 
Bedingungen ihr Examen abgelegt haben, wie sie in North 
Dakota verlangt werden, ohne neues Examen zur ärztlichen 
Praxis zuzulassen. Die Kosten für die Eintragung in das 
Register betragen 20 Dollars. Auf Grund eines Examens 
steht North Dakota im Reziprozitäts Verhältnis mit Illinois, 
Jowa, Maine, Michigan, Vermont, West-Virginia, Wisconsin 
und Wyoming. 



\f 
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Nord-Karolina. (U. S. A.) 

Fär den Staat Nord-Karolina gibt es keine beEonderen 
Bestimmiingen über die Zalassnng von angländischen Aerzten 
zur PraxiB. Jeder einwandernde Arzt muß eine Prüfung 
ablegen, und zwar erstreckt diese sich auf folgende 
Fächer: Arzneimittellehre, Therapie, Physiologie, Hygiene, 
Anatomie,, HiBtologie, Chirurgie, spezielle Pathologie, Gynäko- 
logie, Geburtshilfe, Chemie, Kinderkrankheiten. Das Examen 
kann in der Landesspraehe des Esaminanden abgelegt werden, 
der jedoch die Unkosten der Uebersetzung bestreiten muß. 
Den ausländischen Aerzten werden beim Examen keine 
Schwierigkeiten gemacht. Die Kosten des Examens belaufen 
sich anf 10 Dollars. 

Wer medizinische Praxis gegen Bezahlung oder Belohnung 
ausfibt, ehe er von der Behörde medizinischer Examinatoren 
die Erlaubnis dazu erhalten hat, ist nicht nur des Rechtes 
beraubt, bei einem Gerichtshof eine Rechnung für geleistete 
mediEinische oder chirurgische Dienste einzuklagen und Be- 
zahlung zu erhalten, sondern er macht sich auch eines Ver- 
gehens schuldig und wird nach üeberführung zu einer Geld- 
strafe von mindestens 25 Dollars und höchstens 100 Dollars 
oder zu einer vom Gerichtshof bestimmten Gefängnisstrafe 
verurteilt Diese Verfügung bezieht sich jedoch nicht auf ge- 
setzmäßig promovierte Aerzte oder Chirurgen aus einem Nach- 
barstaate, die zur Konsultation herberufen sind. 

Die Behörde der Examinatoren hat das Recht, eine von 
ihr ausgestellte Erlaubnis zurückzuziehen, wenn ihr gültige 
Beweise dargebracht werden, daß ein mit der Erlaubnis ver- 
sehener Arzt sich eines Sittlichkeits vergebens schuldig ge- 
macht hat. 

Jeder, der Praxis ausübt, wird in dem Büro des Sekretärs 
des obersten Gerichtshofes (Superior Court) in dem Bezirke, 
wo er wohnt und praktiziert, eingetragen. 

Wer Medizin und Chirurgie ausübt oder auszuüben ver- 
sucht, ehe er eingetragen ist oder obige Bescheinigung er- 
halten hat, macht sieb eines Vergehens schuldig und soll zu 
einer Geldstrafe von micdestens 2ö Dollars und höchstens 
100 Dollars oder zu einer vom Gerichtshof zu bestimmenden 
Gefängnisstrafe für jedes Vergehen verurteilt werden. 

Im allgemeinen sind die Lebensverhältnisse für 
Deutsche jeden Standes nicht so angenehm wie In anderen 
Teüen der Union. 



— 135 — 

Englisch ist die Landesspraehe. Außer ihr braacl 
der Arzt keine andere Sprache zn beherrschen. 

Im Durchschnitt ist das Klima in den OebirgBlan 
Schäften sehr gesund. Im westlichen Teile des Staates b 
finden sich zahlreiche Luftkurorte, die von Personen aus aJl 
Teilen der Union besTicht werden. Der östliche Teil d 
Staates ist größeren klimatischen Schwankungen ausgesetzt. 

Es ist für den Arzt nicht ratsam mit Familie ei 
znwandera. Erst nachdem er sich etabliert hat, mag er e 
nachkommen lassen. 

Es sind etwa 1800 Aerzte in Nord-Karolina. Darnnt 
befinden sich, soweit bekannt, nur ein Eeichsdentsche 
wohl aber mehrere Aerzte deutscher, schweizerischer ui 
Österreichischer Abkunft, die auf deutschen UniversitSi 
studiert haben. 

Von den 1863810 Bewohnern sind 1191 in Dentschlai 
geboren. Die meisten Deutschen befinden sich in folgend« 
Counties {Hauptstädte in Klammern): New Hanover (W 
mington): 243, Mecklenburg (Charlotte): 131, Buncoml 
(Asheville): 72, Guilford (Greensboro): 52, Warren (Warre 
ton): 50, Wayne (Goldsboro): 49. 

Ein tüchtiger deutscher Arzt, der die englische Sprac 
beherrscht, hat sehr wahrscheinlich Aussicht, Praxis ; 
finden. 

Ein Krankenbesuch kostet 2 Dollars, eine Konsnltatii 
in der Sprechstunde I Dollar. 

Es gibt keine deutschen Vereine, die Fixa bezahlen. 

Die Unterhaltungskosten für die ersten 2 Jah 
betragen mindestens 3600 Dollars, außerdem für Pferd m 
Wagen ca. 25 Dollars pro Monat. 

In keinem Teile des Staates besteht ein besonder 
Bedürfnis für die Niederlassung deutscher Aerzte. 

Norwegen. 

Nach § 1 des norwegischen Gesetzes vom 29. April 18: 
betreffend Veränderungen des Gesetzes über Qnacksalbej 
kann der König ausländischen Ärzten die Ausübung der Praxis 
Norwegen ohne Ahlegung eines Examens bewilligen. EL 
solche Bewilligung (d, h. ohne Examen) ist seit dem Jah 
1889 aber nicht mehr erteilt worden und soll, nach ein 
Mitteilung des Direktors des Medizinal wesens, auch nie 
mehr erteilt werden, um den ärztlichen Beruf, der in Norwegi 
überfüllt ist, durch ausländische Konkurrenz nicht mehr i 



aehidigen. Nach ÄnBknnft des voi^enannten Hedizinaldireklors 
würde von jflngereii anslitndiscben Ärzten gegebenen Falles 
gefordert werden, d&fi (de sich bei der hiesigen Universität 
immatriknlieren lassen und später dasselbe Examen ablegen 
wie die einheimischen Studierenden. Bei Klteren Ärzten 
wfirde sich das Examen mehr auf die Praxis beschranken 
nnd Fragen, die das Gebiet der Anatomie, der Chemie asw. 
betreffen, nicht bertthrt werden. Das Examen miifite nach 
Ansicht des Ifedizinaldirektors in der norwegischen Sprache 
abgelegt werden. 

Was die LebensverhSltnisBe hier zn Lande anlangt, 
so nnterscheiden sich dieselben im allgemeinen nicht viel von 
denjenigen im Cstlichen Deutschland. Der Winter ist sehr 
lang und wShrt oft von Oktober bis Ende April im sadlichen 
Norwegen, während er im Norden eine noch kftrzere Zeit 
der warmen Witterung Platz macht Die Landessprache 
Ist das Norwegische (Dänische); außerdem wird von den 
i^rzten verlangt, dafi sie das Deutsche und Englische verstehen. 
Die Zahl der Ärzte in Norwegen betrag im Jahre 1900 
ca. 950. In Christiania allein leben jetzt ca. 250 Ärzte. 
Deutsche Ärzte giebt es in Norwegen nicht. 

Die ärztlichen Honorare sind hier, ansgenommen ffir Spezia- 
Uateu, nicht hoch und betragen durchschnittlich 2 Kronen für 
jeden Besuch. 

Ueber die Aussichten, die deutsche Ärzte hier für 
ihr Fortkommen hütten, läßt sich nichts Bestimmtes sagen, 
doch scheinen aie mir, wegen der weit über den Bedarf 
gehenden Anzalil von auch recht tüchtigen Ärzten,__ sehr 
ungünstig. Ein besonderer Bedarf nach deutschen Ärzten 
liegt in keiner Welse vor, da von den eingeborenen Ärzten 
ein großer Teil In Deutschland studiert hat und die dentEche 
Hprache und Behandlungs weise kennt. 

Oesterreich. 

(iemäB dem Studlenhofkommiasionsdekrete vom 30. JSnner 
18 Ml haben Fremde, d. h. Ausländer, welche das Becht zur 
Ausübung der medizinischen Praxis in den E. E. Erbslaaten 
erlangen wollen, sich allen jenen Vorschriften zu unterziehen, 
welche für die K, K, Untertanen bestehen. 

Auf Gruud der allerhüchBten Entschließung vom 5. Jänner 
183!» wurde dnrch Studien- und HofkommiBsionsdekret ■i""" 
1». Jänner 1(>;)!l angeordnet, daß jene Ausländer, welch 
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Faknltfitsstndien genaa ebenso, wie es fflr die E. K. Unter- 
tanen bestimmt ist, an den österreicliiBcheii Lehranstalten 
znrfick zulegen, wenn sie als E, E. Untertanen aofgenommen 
worden sind, in ganz gleiche Rechte treten, wie sie die 
übrigen E. E. Untertanen geniefien, nnd ihnen sonach auch 
gleiche Diplome wie den übrigen E. E. Untertanen aoszn- 
stellen sind. 

Diese letztere Bestimmung hatte ihren Qrnnd darin, daß 
zufolge der Allerhöchsten Entsohlieönng vom 19. Jänner IS 16 
Ausländer, welche sich die philo Bophischen Stadien (diese 
entsprechen den gegenwärtigen zwei obersten Gymnasial- 
klassen) an einer österreichischen Lehranstalt nicht eigen 
machten, zum Studium der Heilkunde und zu den strengen 
Prüfungen nur dann zugelassen wurden, wenn sie den Nach- 
weis erbrachten, daß sie sich die philosophischen Studien im 
Auslande eigen machten und bei Besuch der sämtlichen 
Zweige' des heilkundigen Studiums sich allen Anordnungen 
fügten, welche für die ordentlichen Schüler Torgeachrieben 
waren. Den solchen Ausländern nach ordnungsmäßiger Zarück- 
legang der Studien und nach bestandenen Prüfungen aus- 
gefolgten Diplomen mußte aber stets eingeschaltet werden, 
daß dieselben dem Besitzer kein Eecht erteilten, sich in den 
österreichischen Staaten anzusiedeln und die medizinische Prasis 
auszuüben. Von dieser Einschaltung in die Diplome wurde 
aber später abgesehen und haben zufolge Erlasses des K. E. 
Ministeriums für Eultus und Unterricht vom 24. September 
1854, Z. 13567, Ausländer welche an österreichischen Uni- 
versitäten zu Doktoren der Medizin promoviert werden, einen 
Revers auszustellen, in welchem sie erklären, daß sie die Praxis 
in Oesterreich ohne frühere Erfüllung der gesetzlichen Be- 
dingungen und Genehmigung des Ministeriums des Innern 
nicht ausüben werden. 

Aus diesen angeführten Vorschriften geht hervor, daß 
zur Berechtigung für Ausübung der ärztlichen Praxis in 
Oesterreich der Nachweis derösterreichischen Staats- 
bürgerschaft und des an einer inländischen Uni- 
versität erlangten medizinischen Doktorgrades 
erforderlich ist. Mit dem medizinischen Doktordiplom 
ist bereits die Praxisberechtigung verknüpft und ist behufs 
Erlangung derselben die Ablegung einer besonderen Appro- 
bation sp ruf ung nicht erforderlich. 

Die angeführten Bestimmungen gelten für das gesamte 
Gebiet der im Reichsrale vertretenen Eönigreiche und 
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Länder.') Ansnabmen siod nnr hiDsichtlich der Praxis aiis- 
ländischer Aerzte in den Grenzgebieten TorgeBehea. Das 
an die Landesbehörden jener VerwaltnngBgebiete, welche an 
Anslandsstaaten angrenzen, ergangene Hofkanzleidekret vom 
30. September 1837, Z. 24 361, bestimmt auf Grund Aller- 
höchster Entechließung vom 26. September 1837, daß aus- 
ländische von ihren Eegiernngen berechtigte Aerzte und 
Wundärzte bei der von ihnen bisher in Grenzgegenden aus- 
geübten Praxis auch ferner unter der Bedingung nicht zn 
beirren sind, dafi sie hierbei an die im lulande bestehenden 
Vorschriften bei Verlast dieser Praxis und unter den übrigen 
geaetzlichen Folgen gebunden sind. 

Die Ausübung der ärztlichen Praxis im Grenzgebiete 
gegen das Deutsche Reich ^J und gegen die Schweiz wurde durch 
die besonderen Uebereinkommen vom 30. September 1882, 
bezw. vom 29. Oktober 1885 geregelt. 

Die angeführten Bestimmungen gelten für alle aus- 
ländischen Aerzte ohne Ausnahme. 

Bezüglich der Ausübung der Praxis in Kurorten 
können fallweise Ausnahmen zugestanden werden. 

In- und Ausländer, welche an einer auswärtigen Uni- 
versität den medizinischen Doktorgrad erlangt haben und 
diesen Doktorgrad im Inlande erlangen wollen, haben sieb 
zufolge Erlasses des K. K. Ministeriums für Kultus nnd Unter- 
richt vom 6. Juni 1850, R. G. Bl. Nr. 240, in der Regel 
denselben Bedingungen zn unterwerfen, welche der inländische 
Doktoratskandidat zu erfüllen hat. Der Betreffende muß sich 
an das Professorenkollegium der medizinischen Fakultät jener 
Universität wenden, an welcher er den inländischen Doktor- 
grad erwerben (sein ausländisches Diplom nostrifizieren lassen) 
will, sich über seine Vor- und TJniversitätsstndien sowie über 
den Vorgang bei Erwerbung des ausländischen Diplomes 
ausweisen. Das Professorenkollegium beurteilt, ob der Nostri- 
tikationsbewerber den für Erlangung des österreichischen Doktor- 
grades bezüglich Dauer und Verwendung der Universitäts- 
zeit bestehenden Anordnungen in einer den Zwecken genügenden 
Weise entsprochen hat, nnd bestimmt die Bedingungen, von 
deren Erfüllung es die Gewähning des Gesuches abhängig 

1) Auch für Ungarn! Ende 1SS9 wurde die bis dahin be- 
obachtete Reziprozität hinsichtlich der ärztlichen Diplome zwischen 
Owterreicli und Ungani aufgehoben, sodaß man seitdem mit einem 
österreichischen Doktordiplom nicht mehr in Ungran praktizieren 
kann und umgekehrt. — 2} Siehe S. 52, 
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macht. Der Bewerber kann angewiesen werden, sich den 
strengen Prüfun^n in den übrigen für das Österreichische 
Doktorat vorgeschriebenen Vorbedingungen zu nnterziehen. 
Soll hiervon ganz oder teilweise Umgang genommen werden, 
so ist unter Auseinandersetzung der daffir entsprechenden 
Gründe von dem ProfessorenkoUeginm Bericht an das Unter- 
richtsministerium zn erstatten und dessen Genehmigung ein- 
zuholen. Nach Eriüllnng der auferlegten Bedingungen, welche 
in der Regel dieselben sind, wie sie der inländische Kandidat 
zu erfüllen hat, erfolgt die förmliche Promotion und wird 
ein eigenes Diplom der betreffenden österreichischen Universität 
ausgefolgt. 

Nur von Professoren, welche von einer ausländischen an 
eine inländische medizinische Fakultät berufen werden, wird 
die Nostrifikation ihres ausländischen Diploms nicht verlangt. 

Die in der gegenwärtig in Kraft stehenden Rigorosen- 
ordnnng festgesetzten Taxen betragen für das erste Eigorosum 
120 K, für das zweite 130 K., für das dritte 140 K., für 
die Promotion 120 K. 

Die Gesamtzahl der gegenwärtig in Oesterreich zur 
Praxis berechtigten Aerzte beläuft sich auf rund i;iOOO. 



Ohio. (U. S.A.) 

Wer znr ärztlichen Praxis zugelassen werden will, muß 
sich unter Beibringung seines Diploms einem Examen nnter- 
werfen, dessen Anforderungen im wesentlichen demjenigen 
aller übrigen Vereinigten Staaten gleichen, (a. Alabama, 
Indiana, usw.) Die Kosten für das Examen betragen 25 Dollars. 
Ohio steht im Reziprozitäts Verhältnis anf Grund eines Exa- 
mens oder eines Diploms mit Colorado, District of Columbia, 
Indiana, Maine, Maryland, Michigan, Minnesota, Nebraska, 
Vermont, Wiskonsin und auf der Basis lediglich eines Examens 
mit Illinois, New Jersey und New York. 

Der ärztliche Beruf ist hier Überfüllt. Infolgedessen 
leben viele Aerzte in kümmerlichen Verhältnissen. Es können 
daher deutsche Aerzte nicht dringend genug vor einer Aus- 
wanderung nach hier gewarnt werden. 



Oklahoma. (U. S. A.) 

Für die Zulassung zur ärztlichen Praxis ist die Absol- 
viemngeines Examens notwendig, für das ähnliche Forderungen 
gestellt werden wie in den meisten übrigen Vereinigten 
Staaten (vgl. Alabama etc.). Die Kosten für das Examen 
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betragen 5 Dollars. Oklahoma steht in keinem Reziprozitäts- 
Verhältnis mit irgend einem andern Staat. 



Oregon. (U. S. A.) 

Für die Zulassung zur ärztlichen Praxis ist die Absol- 
vierung einesExamens notwendig,für das ähnliche Forderungen 
gestellt werden wie in den meisten übrigen Vereinigten 
Staaten (vgl. Alabama etc.). Die Kosten für das Examen 
betragen 10 Dollars. Obwohl das Gesetz der Examens-Kom- 
mission die Vollmacht gibt, auf reziprokem Wege Diplome 
anzuerkennen, besteht tatsächlich kein Reziprozitätsverhältnis 
mit irgend einem andern Staate. Der Lebensunterhalt 
ist durchweg erheblich teurer als in Deutschland. Lebens- 
mittel kosten etwa ein viertel oder ein halb mehr, Wohnungen 
im Durchschnitt etwa doppelt so viel als in Deutschland. 
Die Löhne der Dienstboten sind 4 — 5 mal höher als in 
Deutschland. Kleidungsstücke, wenn fertig gekauft, sind im 
Durchschnitt nur wenig teurer als in Deutschland. Das 
Klima an der Küste Oregons ist mild und der Gesundheit 
zuträglich ; im Osten des Staates ist das Klima durchschnittlich 
im Sommer wärmer und im Winter kälter als in Deutschland. 

Die Landessprache ist englisch, diese allein muß 
der Arzt beherrschen. 

In Oregon gibt es etwa 1000 Aerzte, die Zahl der 
deutschen Aerzte ist nicht genau anzugeben. 

In Oregon gibt es ca. 50 000 deutschsprechende Be- 
wohner, sie sind über den ganzen Staat Oregon verteilt. 

Ein ärztlicher Besuch wird allgemein mit 2.50 bis 3. — 
Dollars berechnet; bei größeren Entfernungen und in be- 
sonderen Krankheitsfällen ist das Honorar höher. Fixa sind 
sehr selten. 

An Unterhaltungskosten sind für die ersten zwei 
Jahre etwa 3500 Dollars erforderlich. 

Die Reisekosten von Hamburg nach Portland über 
New York (auf dem Schiff I. Kajüte) betragen ca. 220 Dollars 
einschließlich Verpflegung und Beförderung von Gepäck bis 
zu 150 Pfund. 

Da die Bevölkerung ständig zunimmt und die Stadt 
Portland ca. 12 — 15 000 deutschsprechende Einwohner zählt, 
ist für deutsche Aerzte Aussicht vorhanden, dort ihr 
Fortkommen zu finden. Ein besonderes Bedürfnis für die 
Niederlassung deutscher Aerzte, insbesondere von Spezial- 
ärzten, besteht jedoch in Portland nicht. Wie die ent- 
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sprechenden Verhältnisse in den übrigen Städten und Ort- 
schaften Oregons liegen, kann von Seiten des Kaiserlichen 
Konsulats nicht festgestellt werden. 

Die in dem Gesetz angegebenen Bedingungen zur 
Zulassung gelten für alle Ärzte, welche ihre Approbation 
nicht in den Vereinigten Staaten von Amerika erlangt haben. 
Die durch das Gesetz vorgeschriebene Prüfung findet in eng- 
lischer Sprache statt. Die Kosten der Prüfung betragen 
10 Dollars. 



Palästina. (Vorderasien.) 
Die an den in Jerusalem bestehenden (von religiösen 
Gemeinschaften unterhaltenen) Krankenhäusern beschäftigten 
Aerzte behandeln vielfach unentgeltlich, haben außerdem 
Privatpraxis, sodaß ein anderer Arzt schwer Einkommen 
finden dürfte. 

Panama. (Südamerika.) 

1. Jeder ausländische Arzt muß (nach einer Verordnung 
vom 4. April 1904), bevor er seine Praxis am hiesigen Platze 
aufnehmen kann, vor einer Prüfungs-Kommission ei^ E^ amen 
ablegen, nachdem seine Diplome als gut anerkannt worden 
sind. 

Diese Bestimmung gilt für die ganze Eepuhlik Pe^nama 
für alle ausländischen Aerzte. 

Die Prüfung ist mündlich und schriftlich in spanischer 
Sprache über allgemeine Fragen. Als besondere Vergünstigung 
wird eine andere Sprache gestattet, wenn der Kandidat die 
üebersetzungskosten trägt. Schwierigkeiten werden vorläufig 
nicht gemacht. Das Examen soll aber vor Ueberfüllung im 
ärztlichen Berufe schützen. Die Kosten betragen ca. 290 
Dollars.— 580 Mk. 

Die Lebensverhältnisse sind verhältnismäßig gut. 

Die Landessprache ist spanisch, es wird aber sehr 
viel englisch und französisch gesprochen. Möglichst müssen 
diese drei Sprachen beherrscht werden. 

Die Eepublik Panama hat Tropenklima. 

Ungefähr 18 Aerzte üben heute hier ihre Praxis aus. 
Es sind keine Deutschen darunter, jedoch zwei, die in 
Berlin studiert haben. 

Die deutsche Kolonie in der Bepublik ist sehr klein 
und besteht nur in den Städten Panama, Colon und Bocas 
del Toro. 



— 142 — 

HonorarverhältniBse: Besuch 3 — 5 Dollars, Kon- 
snltation in Hanse 2 Dollars im Darchsclinitt. (1 Dollar— 2 Mk. 
Fiza sind nicht vorhanden. 

Ftlr den Unterhalt hat der Arzt monatlich 250 Dollars 
zn rechnen. Reisekosten von Hamburg hia Panama un- 
gelähr 800 Mk. 

Paraguay. (Sadamerika.) 

Gesetz über den öffentlichen höheren "Unterricht 

nnd Reglement desselben vom 8. Oktober 1892. 

Art. 31. des Gesetzes. Dem Consejo SecHndario y Snpe- 
rior (Höhere Unterrichtsbehörde liegt ob — 

Abs. II. Die Zalassnngsbedingangen für Bemfstitel 
und Studienzt-ngnisse festzusetzen, welche von ausländischen 
Universitäten ausgefertigt sind. Unter diesen Bedingnngen 
muß in jedem Falle die entsprechende Prüfung enhalten sein. 

Abs. 12. Diese Zeugnisse nnd Titel in Kraft zu setzen. 
Jede andere Behörde ist von dieser Befugnis ausgeschlossen. 

Art. 37. Um den Doktortitel in der medizinischen oder 
juristischen Fakoltät zu erlangen, maß der Aspirant in allen 
Lehrfächern der betreSenden Fakultät geprüft werden und 
die im Beglement vorgeschriebenen praktischen Uebnogen 
durchmachen. Außerdem muß er als Titelgehühren die Summe 
von 100 Pesos fuertes entrichten. 

Art, 38. Personen, welche die Inkraftsetzung von Titeln 
ausländischer Universitäten erlangen, müssen das Doppelte 
von der im Art. 37 festgesetzten Summe entrichten. 

Art. 226. (des Reglements). Diejenigen, welche 
Berufstitel bestätigt erhalten wollen, die von 
ausländischen Universitäten erteilt sind, müssen 
folgende Bedingungen erfüllen:') 

1. Sie müssen ihrem Gesuch das entsprechende Diplom 
beifügen. Das Gesuch wird im Sekretariat der Höheren 
Unterrichtsbehörde eingereicht und muß enthalten den Namen 
des Gesuchssteiler s, seine Nationalität und die Bitte um Zu- 
lassung zur Bewerbungsprüfling. 

2. Bei der Einreichung des Gesuches müssen 1000 Pesos 
tuertes als Examensgebühr entrichtet werden, ein Erfordernis, 
ohne dessen Erfüllnng dem Gesnche keine Folge gegeben 
wird. 

1) Diese Bestimmungen werden nur für diejenigen, welche 
Diplome von einem der KonvenÜonastaaten (s. 3. 115) erhalten 
haben, modiCizien. 
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3. Drei glaubwürdige FerBonen mttasen mlindlich die 
Identität des tiesuchsstellerB beatStigen. 

Die Geauchaateller miisBen sich der Priifnng unter- 
ziehen nnd die praktischen Uebungen durch- 
machen, welche bei dem betreffenden Titel Torgeschrieben 
sind. Wenn sie bestanden haben, müssen sie die in den Art. 
37 und 38 dieses Gesetzes bestimmten Gebühren entrichten 
als nnerläfiliche Bedingungen für die Einhändigung der 
Bestätigung. 

Art 227. Die Prüfung ist öffentlich und wird vor den 
Professoren der entsprechenden Fakultät als Prüfungskom- 
mission unter dem Vorsitz des Kektors oder des Dekans 
abgebalten. Diese Prüfung besteht in vier Terminen, von 
welchen die drei ersten theoretisch sind und der vierte ein 
klinischer ist, sowie in praktischen Uebungen. Die Prüfung 
in jeder Haterie dauert mindestens eine halbe Stande. (S. 
unten Anm. des Uebersetzers). 

Art 228. Personen, welche die Inkraftsetzung von Titeln 
nachsuchen, können Anträge auf Vornahme der Prüfung 
nur in den Honaten November und Februar stellen. Die 
Abstimmung in der Kommission ist geheim und wird nicht 
veröffentlicht, wenn die Prüfung nicht bestanden ist. Wenn 
der Examinand die Prüfung bestanden hat, so wird ihm das 
Resultat sofort mitgeteilt, und die weiteren Förmlichkeiten 
werden in der vorher mitgeteilten Weise erledigt. 

Art. 229. Das Bestätigungsdiplom wird unter denselben 
Formalitäten wie die von der Universität erteilten Titel aus- 
gestellt; dem Diplomierten werden die von ihm eingereichten 
Papiere mit dem Vermerk seiner Annahme zurückgegeben. 

Art. 230. Ein Aspirant, welcher nicht bestanden hat, 
darf sich nach 6 Monaten wieder zum Examen melden. 



Konvention zwischen den Bepubliken Paraguay, 
Argentinien, Bolivien, Peru und Uruguay: Diejenigen 
Eingeborenen oder Ausländer, welchen in einem der Staaten, 
die diese Konvention unterschreiben, ein Titel oder Diplom 
von der zuständigen Laudesbehörde zur Ausübung eines freien 
Berufes erteilt ist, haben die Ermächtigung, ihn auch in 
den anderen Staaten auszuüben. 



Die durch Examen zu erlangende Approbation ist nicht 
notwendig für die Ortschaften, in denen ein diplomierter und 
in Paraguay durch „Revalidation" des Diploms approbierter 
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Arzt nicht existiert. In solclien Orten bekommt ein aas- 
ländiscber Arzt ebenso gnt wie ein Laie anf Ansnchen bei 
der entsprechenden Behörde das Recht zn praktizieren. Dieses 
Recht erlischt, sobald ein im Lande approbierter Arzt oder 
ein analändischer, der sich hier der Prüfung unterzogen bat, sich 
daselbst niederläßt. Solche Orte kommen aber für einen 
deutschen Arzt nicht in Betracht, weil sie durcfagehends keine 
Existenz bieten, die auch der miserabelsten Landprfais in 
Deutschland gleichkäme. Argentinien, ümgnay, Paraguay, 
Bolivien, Fem lassen ihre Aerzte, Advokaten etc. g^egenseitig 
zn, die übrigen Ausländer müssen ohne Ausnahme ein Examen 
machen. 

Dieses Examen besteht ans 4 Prflfungstagen, 3 tbeore- 
tischen und I praktischen, welche jeder etwa 2 — 3 Stunden 
danern. Prttfungsgegenstände sind: Anatomie, Physiologie, 
Histologie, Botanik, Physik, Chemie (mit Pharmakologie), 
interne Medizin, Chirnrgie, Augenheilkunde, Geburtshilfe, 
Gynäkologie, Geisteskrankheit, Nenropathologie, Dermatologie, 
Pädiatrie, gerichtliche Uedizin, sodafl anf die beiden ersten 
Frfifnngstage je 5, auf den dritten 6 Gegenstände entfallen. 
Jeder Tag hat etwa den Charakter nnaeres Rii^rosnms, 
wenigstens wie ich mich dessen aus Berlin erinnere. In der 
Regel hat jeder Examinator einen Gegenstand; nur Geburts- 
hilfe wird gleichzeitig vom Gynäkologen geprüft, Geisteskrank- 
heiten vom Neuropathologen etc. Der praktische Tag ist 
int Hospital. Der Examinand muß hier an 4 Fällen seine 
klinischen Kenntnisse nachweisen; wenn Leichen vorhanden, 
gibt es auch eine akiurgische und pathologisch anatomische 
Piüfung. Auch im Hospital ist alles mündlich. Sprache ist 
ohne Ausnahme spanisch. Die Prüfung ist im großen ganzen 
nur oberfiächlicb. Hier nnd da ist es wohl vorgekommen, 
da£ der eine oder der andere Examinator chikanös verfuhr. 
Aber jetzt, wo viele Examinatoren sind (alle Lehrer an der 
medizinischen Fakultät der Univerwtät in Asuncion), dürfte 
ein dentscher Arzt meistens durchkommen, wenn er nur 
spricht. Ich glaube, daß die Examinatoren auch nicht viel 
weniger wissen werden, als der Examinand. Kosten 1000 
Pesos 340 Mk, — Eine schlimme Bestimmung ist allerdings 
die Verlegung der Prüfungstermine in die heiße Jahreszeit. 

Der letzte ausländische Arzt, der in Asnncion geprüft 
wurde, war ein Franzose, vor vier Jahren. Derselbe hat be- 
standen nnd hat jetzt wohl die beste Praxis in A. Seitdem 
hat sich noch keiner wieder gemeldet 
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Das Klima ist wann nnd angenehm. Die heißeste hier 
vorkommende Temperatur ist 41 " C, aber nnr ausnahmsweise; 
indessen geht sie in jedem Sommer eini^ wenige Tage bis 
anf 40 " C. Die heißen Perioden werden immer durch er- 
frisdiende Regentage unterbrochen. Der Winter ist köstlich. 
An sehr wenigen Tagen gibt es morgens einen leichten Beif. 
Die durchschnittliche Jahrestemperatur ist 23 " C. Uan kann 
es anshalten. Tnherkulose findet man fast nur bei der ärmsten 
BevSlkernng. Und wenn wir hier die Pest endemisch nnd 
etwas mehr Typhus haben als drfiben, so kennen wir dagegen 
hier keine Diphtherie. Aach die esanthematischen Krankheiten 
sind bedeutend gutartiger und seltener. ESnfig ist Tetanus. 

Klimatisch ung:ünstig sind nur diejenigen Teile des Landes, 
welche wegen ihrer spärlichen Bevölkerang überhaupt nicht 
fflr einen Arzt in Betracht kommen, sofern er nicht die Ab- 
sicht hat, Stadien zu machen ohne ökonomisches Interesse. 

Familie mitznh ringen , ist ein gewagtes Esperimeut; 
wenn die Frau nicht etwa sprachgewandt ist und die Kinder 
im Hause unterrichtet werden können. Wenn hingegen die 
Frau spanisch spricht, die Kinder schon grüßer sind, und der 
Kollege sowohl wie seine Familie dem Landleben und der 
Landarbeit nicht abgeneigt, so kann er sich kostenlos oder 
mit geringen Kosten orientieren und die Wartezeit bis zum 
Examen billig zubringen. Treffen solche Voraussetzungen 
nicht zu, so kann man als notwendiges Kapital für den Unter- 
halt wahrend zweier Jahre 10 — 12 000 Mk. festsetzen, auf 
dem Lande weniger als die Hälfte davon. 

Ein einfacher Anzug kostet 300 Pesos, eine Wohnung 
von 3 — 4 Zimmern etwa 400 Pesos monatlich. Ein Kilo 
Fleisch ebenso wie 1 1 Milch 2 — 3 Pesos. Eier etwa wie 
drüben. 

Es existiert übrigens zur Orientierung über diese Verhältnisse 
schon Literatur, die z, T. ganz zuverlässig berichtet. Ich verweise 
besonders auf R. v. Fischer-Trenenfeld, Paraguay in Wort und Bild. 
Berlin 1907. Daselbst sind auch Literaturangaben zu finden, tlber 
das Klima verweise ich auf H. Mangels, Paraguay usw. Berlin 1904. 
S. S. 102 u. ff. 

Unzuverlässig sind wegen der Schwankungen alle Preis- 
und Wertangaben. Die wirtschaftliche Lage ändert sich 
häufig nach allen Bichtnngen durch Heuscbreckeninvasionen 
und andere Ursachen für Hißemten, durch Verkehrserschwe- 
mngen, auch wohl politische Beunruhigung, abgesehen von der 
allgemeinen Weltlage. 

Zur Zeit ist ein Peso etwa 'js Mk. 
Sokwalba, Ärztlich« Praxis Im Aotlande. 3. Aafl. 10 



Im Kovbr. v. J. ist unter den Kollegen in Äsuncion fol- 
gende Taxe ans^emacht worden. 5 Äerzte haben, weil sie 
gerade nicht anwesend waren, nicht unterschrieben; sonst 
alle anderen, 2S an Zahl. 

1. EoDBultation im Haaee des Arates 10 Pesos 

2. Beim Kranken innerhalb e. Bad. von einer 

vierte) Stunde vom ^ntrum 20 „ 

,3. In weiterer Entfernung, aber noch im Weich- 
bild der Stadt 40—100 
4 Wenn ans der Sprechstunde (jeruten, doppelt 
' ». Nachts (zwischen 10 Uhr Abends und 5 Ohr 
Morgens. 50 — 100 „ 

6. Einfaches ärztliches Zeugnis 20 „ 

7. Beratung zweier Aerzte. für joden 100 „ 
Konsilium mehrerei' erhöht das Honorar für jeden um 

50 Pesos, so daß z. B. beim Konsilium v. 5 Aerzten 

auf jeden entfällt 250 „ 

8. Reisen außerhalb der Stadt, mit der Eisen- 
bahn, Stunde 100 „ 
außerhalb des Schienenweges doppelt. Wenn die 

Reise über 24 Stunden dauert, pro Tag 1000 „ 

Wenn die Reise aulieihalb der Schienenwege, p. Tag 2000 ,, 

9. Verbleib im Hause des Kranken. Stunde 100 „ 

10. Gewöhnl. Interventionen (kl. Chirurgie) 30—2000 „ 
Assistenten, jeder die Hälfte der vorsC. Beträge. 

11. Normale Geburt, unter 3 Stunden 500 „ 
Operativ zu beendende Geburt 1000 „ 

12. Für typische und andere Operationen der 

höheren Chirurgie, Operateur 5000 „ 

jeder Assistent 2500 ,. 

Hierbei mnß zur Erläuterung gesagt werden, daß die 
höheren Honorarsätze nur ausnahmsweise gezahlt werden. 
Anch die kleineren werden von der Mehrzahl der Aerzte 
selbst den wohlhabenden Familien gegeniiber nicht festgehalten, 
wenn die mannigfachen Berichte zutreffen, die ich darüber 
gehört habe. 

Auch wird z. B. zu einer normalen Geburt niemals ein 
Arzt geholt. Nur die wohlhabendsten, und selbst unter diesen 
auch nur die intelligenteren Familien, ziehen wenigstens eine 
geschulte Hebamme zur Entbindung hinzu; der Arzt wird nur 
im äußersten Notfall gerufen. 

Beim deutsehen Publikum sind diese Verhältnisse natür- 
lich, wenigstens innerhalb Asuncions zivilisierter. Aber es 
gibt unter den vielleicht 5—600 Deutschen in Äsuncion nur 
ganz wenig Wohlhabende, vielleicht ein halbes Dutzend Fami- 
lien. Und in diese wenigen würde sich der deutsche Arzt 
mit 33 Kollegen zu teilen haben. Zn diesen Kollegen kommen 
noch die auswärtigen Aerzte und — last not least — die zahl- 
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reichen Enrpfnscher innerhalb Asuncions. übrigens ist auch 
keine andere deutsche Ansiedelung in Para^ay zahlreich oder 
wohlhabend genag, nm einen Arzt zu unterhalten. Der 
dentsche Kollege mnß durchaus auf die Praxia nnter dem 
eingeborenen Publil<nm und den Ausländern rechnen. Diese 
wird ihm auch wenigstens pro rata zufallen. 

Wir haben in Asuncion mehrere Chirurgen, einen Uro- 
logen, einen Dermatologen, 3 Ophthalmologen; 2 von diesen 
letzteren fungieren gleichzeitig als Oto-, Rhino-, Laryngologen. 
Gynäkologen haben wir gar nicht. Ich glaube bestimmt, daß 
einem solchen auch weniger Schwierigkeiten beim Examen ge- 
macht werden würden. Es ist aber auch möglich, dafi einige 
von den noch in Paris und London befindlichen jungen Aerzten, 
die an der hiesigen Fakultät ausgebildet sind, sich diesem 
Fach zugewendet haben. In diesem Falle sind die Anssichten 
fQr einen dentschen Spezialisten auch auf diesem Gebiete ge- 
ringer. Wir haben auch keinen Pädiater, auch keinen Ortho- 
päden, ancli niemanden, der die medicomechanischen Methoden 
beherrscht, der wissenschaftliche Hydrotherapie triebe, und 
zwar weil jeder etwas davon macht, und weil zur Speziali- 
sation das Krankenmaterial und dem Publikum die Mittel 
fehlen. — Am guten Willen von seiten der hiesigen Aerzte 
fehlt es im allgemeinen nicht. Wir haben z. B., was für 
unsere kleinen und außerordentlich Snnlichen Yerhältnisse be- 
achtenswert ist, ein physikalisches, ein chemisches, ein histo- 
logisches Laboratorium, 

Der Arzt muß nicht nur die spanische Sprache, welche 
Amts-, Schul- nnd Verkehrssprache mit dem gebildeten Teil 
der Bevölkerung ist, sondern auch das von dem größeren Teil 
der Bevölkerung allein gesprochene nnd verstandene Gnaranie 
beherrschen. 

Fixa für deutsche Aerzte, die von Gesellschaften ge- 
wählt werden, gibt es nicht. 

Filr die Bestreitung desLehensnnterhalts eines Arztes 
für 2 Jahre sind, wenn er unverheiratet ist, mindestens 12 000 
bis 14 000 Mk. und, wenn er Familie hat, entsprechend deren 
Größe mehr Kapital erforderlich. 

Die Kosten der Reise einer erwachsenen Person von 
einem deutschen Hafen über Montevideo oder Buenos Aires 
hierher belaufen sich, je nach der Wahl des überseeschüTe^ 
auf 800 bis 1200 Mk. 

In der Hauptstadt Paraguays, Asuncion, die etwa 70 000 
Einwohner zShlt, praktizieren 27 Aerzte, unter denen sich 
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ein Franzose imd ein Engländer befinden. Über die Gesamt- 
zaLl der Aerzte Paragaajs, dessen Bevülkerang, den Cbakn 
nicht mitgerechnet, auf 60 000 Bewohner geschätzt wird, hat 
sich sicheres nicht ermitteln lassen. Doch ist in jeder der 
zehn größeren Städte Faragnays, deren Einwohnerzahl sielt 
zwischen 2000 und 6000 bewegt, mindestens ein Arzt tätig. 

Pennsylvanien. (U. S. A.) 

Die Ansübnng der ärztlichen Praxis im Staate Pennsyl- 
vania ist im wesentlichen durch das Gesetz vom IS. Mai 1893 
geregelt. 

Ein Unterschied ist in diesem Gesetz zwischen inlän- 
dischen und ansländischen Diplomen nicht gemacht. § 13 L. c. 

Wer nach dem 1. Juli 1894 in diesem Staat Medizin 
nnd Chirurgie ansäben will, aber noch nicht dazu aulorisiert 
ist, kann nach Bezahlung von 25 Dollar an den Sekretär 
desMedical Council ein geschriebenes Gesnch um Autorisation 
richten, nnter Beilegung eines ausreichenden Beweises, dafi er 
über 21 Jahre ist, sich gnt geführt hat, ausreichende allge- 
meine Bildung besitzt und einen medizinischen Grad an einer 
gesetzm&fiig inkorporierten Universität der Vereinigten Staaten 
oder ein Diplom resp. eine Lizenz zur vollen Ausübung aller 
Zweige der Medizin nnd Chirurgie in einem fremden Land 
erworben hat Wer nach dem 1. Juli 1894 einen medizi- 
nischen Grad erwirbt, mnß mindestens 4 Jahre lang, mit 
Einschluß von drei regulärenKollegfolgen in ver- 
schiedenen Jahren, an einer gesetzmäßig inkorpo- 
rierten Fakultät oder UniversitSt studieren, ehe 
ihm das erwähnte Diplom oder die ausländische Autorisatioa 
erteilt wird. 

Über das Examen selbst sind die näheren Bestimmungen 
in § 10 enthalten. 

Die verschiedenen FrüfnngsbebSrden sollen mindestens & 
Tage vor jedem Examen dem Medical Council von Pennsyl- 
vanien Fragen für gründliche Prüfungen in Anatomie, Physio- 
logie, Hygiene, Chemie, Chirurgie, Geburtshilfe, Pathologie, 
Diagnose, Therapie, medizinische Praxis und Materia vorlegen. 

Ein Bedürfnis zur Niederlassung deutscher Aerzte liegt 
in Pennsylvania nicht vor, da die amerikanischen Universi- 
täten bezw. medizinischen Fakultäten die Nachfrage nach 
Aerzten voUständig decken. Jedenfalls wäre es einem deut- 
schen Arzt, der sich hier niederlassen will, dringend abzu- 
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raten, Beine Familie mitzubringen. Wenn er fallein kommt 
and es ein paar Jahre versuchen will, ob er hier ein Fort- 
kommen finden kann, so sollte er ein Kapital von wenigstens 
10 — 15000 Mark an den Versuch aufzuwenden in der Lage sein. 



Persien. (Asien.) 

Gesetzliche BeBtimmungen aber die ZnlaBsnn^ von 
ausländischen Äerzten zur Praxis gibt es für PerBien nicht. 

Die Lebensverh&ltnisse in Persien im allgemeinen 
Bind für Europäer teuer. Das zur Ausübung der Praxis not- 
wendige Fuhrwerk kann ungefähr für denselben Preis gehalten 
werden wie in Deutschland. 

Die L an desp räche ist persisch, jedoch wird in den weat- 
lichen Provinzen viel türkisch gesprochen. Für die Praxis 
notwendig ist die Kenntnis des Persischen, für diejenige unter 
den Europäern in der Hauptstadt besonders die des Franzö- 
sischen, am persischen Golf des Englischen. 

Das Klima des Landes ist im allgemeinen nicht unge- 
sund, jedoch sind einzelne Teile, besonders die Küsten des 
persischen Golfes und des kaspischen Meeres, sowie die Hoch- 
ebene von Teheran dauernd Sitz der Malaria. Typhus und 
und Dysenterie herrschen mehr oder minder fiber^ infolge 
der schlechten Wasserversorgang, ohne indessen, wie es scheint, 
häufiger epidemischen Charakter anzunehmen. Die Pocken 
treten hin und wieder, in kleinen Epidemien auf, in den 
letzten Jahrzehnten wurde mehrfach die Cholera eingeschleppt, 
in jüngster Zeit sind auf dieselbe "Weise die Ostproyinzen von 
Indien aus mit der Pest infiziert worden. Die Einwan- 
derung eines Arztes mit Familie ist an sich möglich, jedoch 
ist, abgesehen von den entsprechend höheren Unterhaltungs- 
kosten, mit Rücksicht auf das eben Gesagte nicht zu ver- 
gessen, daß die Beaufsichtigung kleiner Kinder zwecks Fem- 
haltung änßerer Schädlichkeiten besonders notwendig, unter den 
hiesigen Verhältnissen aber auch besonders schwierig ist. 

In Persien praktizieren — neben den vielen persischen — 
etwa 25 europäische Ärzte, darunter 2 deutsche (beide 
in Teheran). Im ganzen leben in Per sien etwa 30 Deutsche, 
von denen fast alle in Teheran ansässig sind. Die Aus- 
sichten für einen deutschen Arzt, bei den Eingeborenen 
Praxis zu finden, sind nicht schlecht, vorausgesetzt, daß er 
die persische Sprache spricht. Die Praxis bei den Deutschen 
selbst ist in Anbetracht der geringen Zahl derselben wenig 
umfangreich. 
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Da es keine Gebtthrenordniing für Ärzte gibt, ao bleibt 
es jedem Ärzte überlaeseD, seine Honorarforderangeii selbst 
festzusetzen. Fixa für deutsche Ärzte bei Gesellschaften 
oder Vereinigungen gibt es bisher nicht. 

Für den Unterhalt des Arztes (allein) während der 
ersten zwei Jahre ist ein Kapital von mindestens 25 000 M. 
erforderlich. Die Kosten für die einfache Reise (bis 
zur Hauptstadt) belaufen sich auf etwa 1000 M, die Beför- 
derung zu den Städten im Inneren des Landes ist ziemlich 
kostspielig. 

Ein Bedürfnis für die Niederlassung deutscher Ärzte 
in Persien bestellt nicht. Eine Niederlassung als Spezial- 
arzt ist gänzlich aussichtslos. 



Perii. (Südamerika.) 

Fremde Ärzte müssen in Peru, um zur Ansübung der 
ärztlichen Praxis zugelassen zu werden, das gleiche Examen 
machen, wie die einheimischen Kandidaten. Artikel 37 des 
Beglements der Fakultät der Medizin (R. F. M.). Das Examen 
wird in spanischer Sprache abgelegt, und der Examinand muß 
diese Sprache beherrschen. 

Die Anforderungen für das Examen sind in den Artikeln 
27 u. ff. des R. F. M. enthalten. 

Die Prüfungen, denen sich der Kandidat unterziehen muß, 
sind folgende: 

1. Mündliche Prüfung in der Physiologie, der beschrei- 
benden allgemeinen physiologischen, pathologischen nnd der 
topographischen Anatomie und als praktische Probe die Se- 
zierang einer oder mehrerer Partien. 

2. Mündliche Prüfung in der allgemeinen Pathologie, der 
Beschreibunf? der inneren und äußeren Krankheiten, der opera- 
tiven Heilkunde und als praktische Probe eine oder zwei 
Operationen an der Leiche. 

3. Mündliche Prüfung in der Physik, Naturgeschichte 
und der anorganischen, organischen und analytischen Chemie 
in ihren Anwendnngen auf die medizinische Wissenschaft. 

4. Mündliche Prüfung in der Gesundheitspflege, Giftlehre, 
gerichtlichen Medizin, Therapeutik, Heilmittellehre und Phar- 
mazenttk. 

5. Mündliche Prüfung in der Geburtshilfe und entspre- 
chende Proben am Phantom. Vornahme der Untersuchung 
von zwei Kranken in Gegenwart der Prüfungskommission, 
eines in der Medizin und des andern in der Chirnrgie, die 
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aus den Sälen der Klinik ansgesucht werden; Feststellu 
der Diagnose and Prognose der Krankheit, an der sie leidi 
Angabe der passendsten Heilmethode nnd Beantwortung ( 
Einwürfe, die über diese Pnnkte gemacht werden. 

Art. 28. Jede einzelne dieser Prüfungen soll an ein 
anderen Tage abgehalten werden nnd wenigstens 1 '/2 Stnnc 
danern. 

Art. 29. Die Prüfungskommission soll aus drei orde 
liehen Professoren der Fächer bestehen, die den Lehigegi 
ständen entsprechen, worüber die Prüfung abzuhalten ist. I 
Mitglied der Kommission, welches zur festgesetzten Stui 
nicht erschienen ist, kann durch einen Professor ersetzt werd 
den der Dekan bestimmt. Das Urteil der Kommission 
unanfechtbar. 

Art. 30. Der Kandidat, der zu einer der Prüfung 
die er durchmachen muß, zu der vom Dekan festgesetz 
Stunde nicht erscheint, soll die für diese Prüfung entrichte! 
Gebühren verlieren, falls er nicht rechtzeitig Nachricht gi 
so daß die Mitglieder der Kommission noch davon in Kennt 
gesetzt werden können. 

Art. 3 1 . Für die erste Prüfung soll der Kandidat . 
Seziersaal in Gegenwart des Direktors oder seines Assistent 
das anatomische Präparat anfertigen, welches der Dekan il 
am selbigen Morgen aufgegeben hat und dasselbe in der Pi 
fung vorlegen, um von der Kommission darüber befragt 
werden. Darauf beginnt die mündliche Prüfung in eini 
Hörsaal der Faknltät. 

Art. 32. Die Prüfungskommission nimmt über den Ai 
fall der Prüfung ein Protokoll auf, nachdem der Kandid 
nach geheimer Abstimmung, dieselbe bestanden hat oder dnri 
gefallen ist. Das Protokoll wird vom Dekan unterzeichi 
und vom Sekretär gegengezeichnet und Abschrift desselb 
in das Buch eingetragen, in welchem die Diplome verzeichi 
werden. 

Art, 33. Der Kandidat, der in einer Prüfung durchg 
fallen sein sollte, kann sich zu derselben nicht von neu« 
melden bis zu dem Zeitpunkt, den die Kommission festsets 
der Zeitraum darf nicht weniger als drei und nicht mehr i 
sechs Monate betrafen. 

Art. 37. Die Ärzte, welche nicht zu dieser Universil 
(Lima) gehören und beabsichtigen sollten, in der Republik ihr 
Beruf auszuüben, müssen, wenn sie ihre Studien an einer a 
deren zu Recht bestehenden Universität des Landes gemac 
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haben, die Aktenanszflge darttber in Übereinstimmung mit den 

VorBchriften des Artikels 26 einreichen. Wenn dieselben vun 
einer ausländischen Universität liommen, so müssen sie die 
Aktenanszilge mit folgenden Dokumenten versehen: 1. Titel 
der Fakultät, in die sie anfgenommen wurden, in beglaubigter 
Form ausgefertigt, und 2. ein von dem Minister oder Konsul 
Ihrer Nation in aller Form ausgestelltes Zeugnis über ihre 
Identität, und wenn dieses nicht vorhanden ist, eine gericht- 
liche Zeugenaussage darüber. Sobald diese Dokumente geprüft 
und ihre Übereinstimmung mit diesem Reglement vom Dekan 
erklärt worden ist, sollen die Kandidaten in spanischer Sprache 
die Prflfung ablegen, auf die sich de/ Artikel 27 bezieht. 

Art. 3$. Im Falle, daß diese Kandidaten in allen Prü- 
fungen besteben, sollen sie das Diplom als Arzt und Chirarg 
erhalten. 

Art. 39, Die für die Aufnahme eingereichten Aktenans- 
zttge bleiben im Archiv des Sekretariats und den Kandidaten 
können nur die Diplome, die sie vorgelegt haben, gegen Quit- 
tung zurückgegeben werden, die bei den Akten bleibt. 

An Gebühren wird einem fremden Kandidaten die gleiche 
Summe auferlegt, welche die Einheimischen im Laufe Ihres 
ganzen Studienganges haben zahlen müssen, nämlich S, 663. — 
oder zum heutigen Kurse M 1326. — . Diese Bestimmungen 
gelten gleichmäßig für alle Teile von Peru. 

Es existieren Verträge zwischen Peru einerseits und 
Ecuador, Colombia, Bolivia, Argentinien und Spanien anderer- 
seits über gegenseitige Anerkennung von Universitätstiteln 
und Znlassnng znr Ausübung der freien Gewerbe. Die Ärzte 
dieser Länder werden daher in Peru zugelassen, nachdem sie 
den Nachweis erbracht, daß sie in ihrem Heimatslande appro- 
biert sind. 

Zurzeit ist nur ein deutscher Arzt in Peru ansässig. 
Es gibt aber hier noch zwei Peruanische Ärzte, welche einen 
Teil ihrer Studien in Deutschland gemacht haben und daher 
deutsch sprechen. 

In Lima, der Hauptstadt von Perti, gibt es bei einer 
Einwohnerzahl von wenig über 100 000 Köpfen heute 1 50 Ärzte, 
in dem 1 1 Kilometer entfernten Hafenorte Callao mit etwa 
17000 Einwohnern 25 Ärzte. Im ganzen Gebiete der Eepn- 
blik gibt es jetzt 330 Ärzte. In Lima nnd Callao sind deren 
zuviel vorhanden, der Beruf ist überfüllt. Es werden all- 
jährlich mehr neue Ärzte aufgenommen, als in Abgang kom- 
men. Die Erwerbsverhältnisse sind daher nicht günstig zu 
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nenneo. In Lima haben einige wenige Ärzte sehr gute Ein- 
nahmen, eine ganze Anzahl aber kann kanm ihr Leben fristen. 

In manchen Teilen im Innern der Bepublik fehlen Ärzte 
ganz. Eb will niemand sich dort niederlassen, weil die Mehr- 
zahl der Eingeborenen sich nicht von Ärzten, sondern von 
eingeborenen (indianischen) Kurpfuschern (Caranderos) hellen 
läßt 

Jede Provinz (Unterahteilnng von Departement, Peru 
zählt 17 Departements und 92 Provinzen) soll einen medico 
titnlar haben, etwa unserem Kretsphysikus entsprechend. Diese 
erbalten von der Eegierang Gehalt; an der Küste 50 Soles 
monatlich (1 Sol'>2 Mark), im Innern 80 Soles monatlich. 

Die entlegenen Provinzen im Innern sind aber oft längere 
Zeit ohne medico titnlar, weil niemand sich für den Posten 
findet. 

Die deutsche Kolonie in Lima und Callao ist nicht zahl- 
reich genug, nm einen oder gar mehrere deutsche Ärzte zu 
ernähren. Die Mehrzahl der besser gestellten deutschen Fa- 
milien haben ihren Hausarzt, den sie kanm aufgeben würden. 
Die Pemanischen Ärzte und die üniversitSt von Lima haben 
einen altbegriindeten guten Ruf. 

Man ist hier im allgemeinen der Meinung, daß die hiesigen, 
namentlich die älteren Ärzte, wegen ihrer Kenntnis and Er- 
fahrung der eigentümlichen Klima- und Krankheits Verhältnisse 
des Landes besser die hier vorkommenden inneren Krankheiten 
zu heilen verstünden, als fremde Ärzte. 

Hiemach sind die Aussichten für fremde, sieb hier nie- 
derlassende Ärzte nicht günstig. 



Philippinen. 

(Inselgruppe des Malaiischen Archipels, U. S, A. gehörig.) 
Nach dem Gesetz vom 4. Dezember 1901 (act No. 310, 
regulating the practice of Medicine and aurgery in the Phi- 
lippine Islands) über die Bestimmungen betreffend die Aus- 
übung des ärztlichen Berufs auf den gesamten Philippinen 
haben auch die ausländischen Ärzte ein Examen vor einer 
Kommission von drei Ärzten zu beateben, nnd zwar ist für 
sie der Besitz eines Diploms einer ausländischen Universität 
Vorbedingung zur Zulassung zum Examen. Die Kommission 
tritt viermal im Jahr zusammen, doch werden auf Wunsch 
auch außerterminliche Prüfungen abgehalten. Die Disziplinen, 
in denen die Prüfung erfolgt, sind: Anatomie, Physiologie, Cheniie, 
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Materia medica, Therapie, Pathologie nnd Bakteriologie, Hygiene, 
Chirurgie, praktische Medizin, Geburtshilfe, Franen- und Kinder- 
heilknnde, Nervenkrankheiten, Augen- und Ohrenkrankheiten, 
Gerichtliche Medizin. Die Prüfung kann mündlich oder schrift- 
lich oder nach beiden Richtungen angestellt werden. Die 
Kenntnis des Englischen — der Landessprache — ist nicht 
erforderlich, die Zuziehung von Dolmetschern ist zulässig. 
Ein persönliches Erscheinen ist vorgeschrieben; die schrift- 
lichen Arbeiten etwa von auswärts zu erbitten und zu beant- 
worten ist unzulässig. Die Prüfungsgebühren betragen {nach 
section 3) 15 Golddollar oder 63 Mark. Deutschen Ärzten 
werden mit Eücksicht anf die bekannte gewissenhafte deutsche 
Ansbildung keine besonderen Schwierigkeiten in den Weggelegt. 
Die Landessprache ist, wie bereits erwähnt, englisch. 
Da die dentsche und die schweizerische Kolonie (160 bezie- 
hnngsweise 90 Mitglieder), die in überwiegender Mehrzahl 
den deutschen Arzt vor den fremdländischen zu bevorzugen 
pflegen, nicht groQ genug sind, um einem deutschen Arzt 
mehr als ein anständiges Auskommen zn sichern, so ist die 
Schafiung einer englisch sprechenden (Amerikaner und Eng- 
länder) und spanisch sprechenden (Spanier und Eingeborenel 
Klientel wünschenswert, was die leidliche Kenntnis beider 
Sprachen zur Voraussetzung hat. 

Für die Niederlassung eines ausländischen Arztes kommt 
nur Manila mit etwa 230OiiO Einwohnern in Frage. Die 
Provinzplätze sind wegen ihrer Unbedeutendheit und der 
liberall vorhandenen Konkurrenz amerikanischer Militärärzte 
nicht zn berücksichtigen. In Manila praktizieren etwa 4(i 
amerikanische Xrzte einschließlich der Militärärzte, etwa 
180 spanische und philippinische, ein englisclier und ein deut- 
scher Arzt. Die Honorarverhältnisse sind sehr günstige ; wenn 
der deutsche Arzt die exorbitant hohen Liquidationen der 
Amerikaner auf die Hälfte herabsetzt, erlöst er noch immer 
das Zwei- und Dreifache der heimischen Sätze. 

Aber das ist nötig, da alle Lehensbedingungen hier 
iu gleichem Verhältnis gesteigert sind. Die Ausreise zu- 
näclist kostet rund 2000 Mark. Dann kommt die Einrich- 
tung, die bei aller Einfachheit teurer wird als daheim. End- 
lich erfordert Wohnung, Uiiterbalt. Pferde und Wagen einen 
Kostenaufwand von mindestens 1500 Mark monatlich imit 
Familie entsprechend melir), die in ei-ster Zeit des Hierseins 
durch Honorare nicht eingebracht werden. 

Dazu kommt, daß die klimatischen Verhältnisse 
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deo Wacsch des Arztes begreiflich machen, nicht das i 
Leben hier zuzubringen, sondern nach absehbarer Zeit 
einem bescheidenen Vermögren sich nach Deutachland zu: 
ziehen zu können. 

Die Philippinen sind leidlich fieberfrei. Auch epidei 
auftretende Erankheiten, wie Pest, Cholera, Blattern, 
danlc der sanitären Maßnahmen der Amerikaner zurückg;ega 
und seit Jahresfrist nahezu verschwunden; die Sterblich] 
Ziffer ist geringer als in andren Plätzen des Ostens. Tj 
und Diphtheritis sind selten, dagegen ist amöbische D, 
terie vorherrschend, Magenleiden und Verdau ungsstöru 
häufig. An und für sich ist der Aufenthalt also nicht d 
nngesnnd. Aber die tropische Lage, die angreifende I 
die gewaltigen Niederschläge, das Fehlen erfrischender k 
Monate lassen nach wenigen Jahren durchweg das Allgei 
beändea der ansässigen Fremden als krankhaft erschf 
wirken entnervend und erschlaffend, und dieses mehr 
bei Franen als bei Männern. Daher ist es nicht ratsam, 
der Arzt, dem sein Beruf naturgemäß nicht erlaubt, wie 
Kaufmann und Beamten , nach wenigen Jahren zur Erhi 
nach Europa zu gehen, verheiratet ist. 

Das Bedürfnis für die Niederlassung eines zw 
deutschen Arztes besteht zurzeit nicht. Es wäre 
fraglich, ob er die Unterhaltungskosten verdienen würde, 
Ersparnissen ganz zu schweigen. 

Der gegenwärtig hier tätige deutsche Arzt, ist seit 1 
allerdings mit zweimaligen Unterbrechungen zwecks Wi 
herstellnng seiner Gesundheit in Deutschland, hier ans! 
Erst kürzlich zurückgekehrt, hat er die alte Praxis sich sc 
wiedergewonnen. Dazu gehören die deutschen und scbw 
Geschäftshäuser, die fast alle ein Jahresabonnement zn t 
nach der Zahl der Angestellten festgesetzten Fixum (pro 
son etwa 50 Pesos ^ 1 !)0 Mark) mit ihm abgeschlossen h 
Ferner zählt er, da er englisch und spanisch spricht un^ 
in Deutschland promovierter Arzt beliebt ist, Amerik 
Spanier und Mestizen zu seinen Klienten. Endlich gev 
ihm die Anstellung als Arzt an dem städtischen Kranker 
ein gewisses Einkommen 

Portnrieo. (Große Antillen. U. S. A.) 
Diejenigen, die sieh um die Zulassung zur Praxis 
werben, milsaen das Diplom oder Abgangszeugnis der Un 
sität vorzeigen, an der sie studiert haben. Sie müssen f' 
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vor der Prüfungskommission ein Examen ablegen nach einem 
von dieser Behörde aufgestellten Plan. Die Prüfung soll alle 
Zweige der Medizin umfassen. Sie wird in englischer oder 
spanischer Sprache abgehalten. Die Kosten betragen 1 5 Dollar. 
Die Landessprache ist englisch und spanisch. — Das 
Klima ist gut, aber warm. — Die Lebensverhältnisse in 
Portorico sind teuer. Es sind bereits viele Ärzte ansässig, 
darunter ein deutscher Arzt in Ponce. Ein Bedürfnis für die 
Niederlassung weiterer Ärzte besteht nicht. 



PortugaL 

Der Artikel 3 des Gesetzes vom 29. April 1861 bestimmt 
wörtlich folgendes: 

„Keinem auf einer fremden Universität oder Schule vor- 
gebildeten Arzte ist die Ausübung der Heilkunde in Portugal 
erlaubt, bevor er alle Prüfungen in denjenigen Lehr- 
gegenständen bestanden hat, die den Lehrgang der Schule 
bilden, in der er sich habilitieren will, und bevor er den 
Nachweis geliefert hat, daß er alle zu seiner Eintragung nö- 
tigen Vorbereitungsstudien erledigt hat. Diesen 
Ärzten wird nur die für den Schulbesuch vorge- 
schriebene Zeit erlassen." 

Diese Bestimmungen gelten noch heute in allen Teilen 
Portugals und für alle Ausländer gleichmäßig. 

Ein fremder Arzt, der sich in Portugal zur Ausübung 
der Heilkunde niederlassen will, hat entweder an der Uni- 
versität Coimbra oder an den medizinischen Schulen in Lis- 
sabon und Porto eine Prüfung abzulegen. Seinem Antrage 
hat er sein Abgangszeugnis des Gymnasiums und die Hoch- 
schulzeugnisse, sowie den Nachweis der Kenntnis der portu- 
giesischen Sprache beizufügen. Darauf wird er einer Prüfung 
in allen Fächern der Heilkunde unterworfen, und zwar ent- 
sprechend den fünf für dieses Studium hier vorgeschriebenen 
Jahren nacheinander: 

1. Anatomie, Physiologie der Bewegungsorgane, Histo- 
logie. 2. Pathologische Anatomie, Operationslehre, Physiologie. 

3. Arzneimittellehre, Toxikologie, innere Medizin, Bakteriologie. 

4. Geburtshilfe, Chirurgie. 5. Praktische Prüfung, Hygiene. 

Die Prüfung ist in portugiesicher Sprache abzulegen. 
Die Kosten für Studien und Prüfung sind nicht unerheblich; 
schon die Immatrikulation kostet 700 M, für das ärztliche 
Diplom sind ca. 1350 M. zu zahlen. 

Die Lebensverhältnisse in Portugal sind teuer im 
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Vergleich za DentBchland. Ein Arzt ohne Familie mnG 
eine jährliche Ausgabe von mindestens 6000 Mark rec 
Es tat anzuraten, wenigstens für den Anfang ohne Fa 
herzukommen. Erforderlich ist es, dafi der Arzt portagi< 
und womöglich auch französisch spricht. In der dent 
Kolonie würde er ohne Zweifel bald Praxis finden, seh* 
aber hei den Portugiesen. 

Es sind in Portugal genügend Ärzte vorhanden, dar 
auch ein Deutscher in Lissabon. Ein Bedürfnis ffi 
Niederlassung weiterer deutscher Ärzte besteht nicht. 

Fixa für deutsche Ärzte gibt es nicht. Als Honora 
hält der Arzt für jeden Besuch 1500 — 2000 reis (6 — 91 

In Portugal sind etwa 800 Deutsche,' davon der g 
Teil (ungefähr 600) in Lissabon und Umgegend, die tib 
in Oporto und einige wenige in andern Orten der Pr( 



Prinz Edward-Inseln. 

(Brit,-amerik. Insel im St. Lorenzgolf.) 
Wer zur ärztlichen Praxis zugelassen werden wUl, 
vor dem Council der Medizinischen Gesellschaft ein Exa 
ablegen. Die Kosten für das Examen betragen 25 Dollai 
Kosten für die Eintragung in das Medizinalregister 20 Dollar 
Prinz Edward-Inseln stehen im Reziprozitäts Verhältnis 
Nen-Braunschweig und Neu- Schottland. 

Queensland. (Auscraiiea.) 
Alle praktizierenden Ärzte mttssen zuvor von dem Qu 
land Medical Board registriert sein. Britische Qualifikati 
die zu beglaubigen sind, berechtigen den Inhaber zur 
tragung in das Register. 

Bhodesia. (BriL Schulzgebiet Südafrika) 
Die Bestimmungen über die Zulassung zur Praxis 
ähnlich wie diejenigen im Kapland {S. 101 i. Die Qi 
fikation wird von dem Medical Board erteilt. 



Rhode-Island, (ü. S. A) 

Für ^e Zulassung zur ärztlichen Praxis ist die i 
viemng eines Examens notwendig, für das ähnliche £ 
rangen gestellt werden wie in den meisten übrigen Vereii 

Staaten (vgl. Alabama etc.). Die Kosten für das Exame 
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tragen 10 Dollar. Rhode-Island steht in keinem Reziprozitätsver- 
hältnis mit irgend einem anderen Staat. 



Rumänien. 

Art. 105. Das Ministerium des Innern verleiht allen 
Personen, die von rumänischen medizinischen Fakultäten aus- 
gestellte akademische Titel besitzen, welch letztere vom ünter- 
richts-Ministerium zu visieren sind, das Recht, die ärztliche 
Praxis, sowie die Kunst der Geburtshilfe auszuüben. 

Desgleichen wird diesesRecht auch auf Diplome 
aus fremden Ländern erteilt, die vom Ministerium 
des Innern auf Grund einer vor einer besondern 
Kommission abgelegten Prüfung für freie Praxis 
verifiziert sind. 

Zur Prüfung für freie Praxis im Lande werden nur die- 
jenigen Ärzte zugelassen, deren Diplome sie zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis im Lande, wo sie dasselbe erhalten 
haben, berechtigt; diejenigen Ärzte, welche das Recht der 
freien Praxis in jenen Ländern nicht erworben haben, müssen 
alle Doktorats-Prüfungen bei einer der rumänischen medi- 
zinischen Fakultäten bestehen. Das Recht der freien Praxis 
wird ihnen jedoch vom Ministerium des Innern, auf Grund 
eines Berichtes des Oberen Gesundheitsrates erteilt. 

Die Prüfung für die Zulassung zur freien Praxis wird 
bei der Generaldirektion des Gesundheitsdienstes abgelegt; die 
Prüfungskommission setzt sich zusammen: 

a) Für Ärzte: aus zwei Mitgliedern des Oberen Gesund- 
heitsrates und drei Professoren der medizinischen Fakultät. 

Die Kandidaten zur Prüfung für freie Praxis haben 
folgende Gebühren zu erlegen: 

Die Ärzte zahlen eine Gebühr von je 300 Lei. 

Art. 106. Wer die ärztliche Praxis, sowie die Geburts- 
hilfe im Lande ausüben will, hat davon den Öffentlichen Ge- 
sundheitsrat des Kreises zu benachrichtigen, in welchem er 
Domizil genommen hat, unter Vorlage der Schriftstücke, durch 
welche erwiesen wird, daß er die Erlaubnis zur Ausübung 
seiner Kunst in Rumänien erlangt hat. 

Art. 107. Nur die Ärzte und ärztlichen Lizentiaten, 
sowie die Magister der Chirurgie, die von früher her im 
Lande ansässig sind, und deren Titel von den Gesundheits- 
Behörden anerkannt sind, werden zur ärztlichen Praxis zu- 
gelassen. 
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Die Heilgehilfen werden zur Ausübung: der ärztlichen 
Kunst nicht zugelassen. 

Art. 108. Die Ausübung der ärztlichen Praxis ist im 
allgemeinen von der Apothekerpraxis getrennt. 

Die Ärzte aus Ortschaften jedoch, welche mehr als 

5 Kilometer von einer Apotheke entfernt sind, haben die 
Berechtigung, ihren Patienten die Medizin selbst zu verkaufen. 

Bezüglich des Verschreibens von Eezepten und der Aus- 
folgung von Medikamenten gelten für die homöopatischen 
Ärzte dieselben Regeln, wie für die allopatischen , das heißt, 
es ist ihnen nur in Ortschaften, die weiter als 5 Kilometer 
von Apotheken entfernt liegen, gestattet, selbst Medikamente 
zu verkaufen. 

Art. 113. Wer entgegen den obigen Bestimmungen die 
ärztliche Praxis berufsmäßig ausübt, wird mit einer Geldstrafe 
von 100 — 1000 Lei oder mit Gefängnis von 15 Tagen bis 

6 Monaten bestraft. 

Diese Bestimmungen sind in dem Sanitätsgesetze vom 
3./15. April 1885 beziehungsweise den Abänderungsgesetzen 
von 1893 und 1898 enthalten. Sie gelten für das ganze 
rumänische Gebiet und für alle in- beziehungsweise ausländi- 
schen Ärzte. 

Die Ablegung der Prüfung für ausländische Ärzte, die 
in der rumänischen Sprache zu erfolgen hat, ist, wie der 
letzte Absatz von Art. 105 des Gesetzes ergibt, durch eine 
Prüfungs-Ordnung geregelt. Jeder Arzt mit akademischem 
Titel von einer fremden ünivei-sität, der hier die Berechti- 
gung zur Ausübung der Praxis erwerben will, hat 500 Lei 
bei dem Dekanat der ärztlichen Fakultät als Gebühr für die 
Anerkennung des Diploms und 300 Lei Honorar für die 
Prüfungs-Kommission zu hinterlegen. 

Die Prüfung eines fremden Arztes nimmt hier folgen- 
den Gang: 1) Schriftliche Prüfung (unter Klausur), Bearbei- 
tung von mehreren Themen aus dem Gebiete der Gesamtmedi- 
zin. Wahl und Zahl (in der Eegel zwei) sind dem Belieben 
der Examinatoren anheim gestellt. 2) Klinische Prüfung am 
Krankenbett. Interne Medizin, Chirurgie und Gynäkologie. 
Der Examinand hat die ihm zugeteilten Kranken zu unter- 
suchen, seine Diagnose zu stellen, über Therapie und wahr- 
scheinlichen Verlauf des Falles sich auszusprechen und wird 
dann in dem betreffenden Spezialfache weiter geprüft. 3) Münd- 
liche Prüfung in irgend einem Gebiete der Medizin (Hygiene), 
Histologie, Anatomie usw. je nach Belieben der Examina- 
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toren. 4) Schriftlicher Eapport and Colloqniam Aber einen 
gerichteärztlichen Fall. 

Die LebensverhältniBBe sind ia Bumänien im all- 
gemeinen sehr teuer, beBonders für Personen gebildeten Standes. 
Die Landessprache ist die ramfiniBche, neben welcher die 
Kenntnis der deutschen nnd französischen Sprache erforder- 
lich ist. Das Klima ist Steppenklima : sehr heiße Sommer 
und recht kalte Winter, der Übergang vom Winter zam 
Sommer vollzieht sich oft nnvermittelt, so daß der FrQhling 
nur knrze Zeit währt. Die Einwandernng mit Familie könnte 
eventnell nur ein Arzt mit beträchtlichem Vermögen unter- 
nehmen. Aach der unverheiratete Arzt muß Mittel besitzen, 
um wenigstens 2 Jahre lang auf das Erträgnis seiner Praxis 
nicht, und dann weitere 2 — 3 Jalire nur teilweise auf das- 
selbe angewiesen zn sein. Die Zahl der Ärzte in Rumänien 
(Ende 1906 6,585,354 Einwohner) ist 1668, wovon allein in 
Bukarest 314 praktizieren. Die Anzahl deatacher Ärzte 
im Lande ist nur sehr gering. In Bukarest ist mir nnr ein 
einziger bekannt Die Niederlassung eines deutschen Arztes 
im Innern des Landes muß ich alB kaum ratsam bezeichnen. 
Selbst in Bnkarest sind die Aussichten, wie ans der großen 
Zahl der daselbst befindlichen Ärzte ersichtlich, keine gtln- 
stigen. Die beiden Lande suniversitäten liefern, ab^sehen von 
den zahlreichen Rumänen, die an auswärtigen üniverBitäten 
— Berlin, Wien, Paris usw. — studieren, einen großen 
Ueberschofi an medizinischen Kräften, die sich vorzugsweise 
nach der Hauptstadt drängen, wo dann die wenigsten hin- 
reichend lohnende Beschäftigung finden. So kommt es, daS 
besonders jüngere israelitische Aerzte die geringfügigsten, für 
den Stand unpassenden Honorare annehmen. Die Stellen in 
Erankenhänsem werdea nnr mit Ärzten rnmänischer Natio- 
nalität besetzt. Die Honorare bekannter, beaserer Ärzte aller- 
dings Bind verhältnismäßig hoch. Konsultationen in der Be- 
hausung, beziehungsweise Sprechstunden, sind mit mindestens 
10 Lei (-Frs.), Besuche des Arztes im Hause des Patienten 
mit wenigstens 20 Lei zn entlohnen. Ein besonderes Be- 
dürfnis für deutsche Arzte besteht hier nicht. 

Rußland. 

Ausländische Ärzte werden in ganz Rußland znr Praxis 
nur zugelaasen, wenn sie an einer ruBsischen Universität das 
Physikum und die Staatsprüfung abgelegt haben. Zu- 
dem liegt es ihnen oh, sich einer Prüfung in der rnssi- 
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echen Sprache zn nnterzieben. Letztere wird gleichfi 
vor der UniverBität abgelegt. Die Gesache nm Teilnal: 
an den Frttfangen sind an die medizinische Faknität der 
treffendeo Univeraität zu richten, bei der der Betreffende t 
examinieren lassen will. Die Prüfungen finden in der R* 
im Frühjahr nnd Herhst statt, jedoch wird diese Regel 
Rücksicht anf die derzeitigen innerpolitischen Zastände ni 
streng eingehalten. Mit Rflcksicht auf diese Zustände i 
den infolgedessen zurzeit bestehenden Uangel an Aerzten 
dem Lande sollen die Anfordemngen, die an anslSndis 
Prüflinge jetzt gestellt werden, nicht zn hohe sein. 

FUr ausländische Aerzte dürfte mit Rücksicht anf 
schwierige Sprache und auf ihre Unkenntnis des CharakI 
des russischen Landvolkes nnr eine Praxis in den Städten 
FrE^ kommen. Zudem sind aber auch die Existenz! 
dingungen auf dem Lande, sowohl was das Einkommen 
der ärztlichen Praxis als auch was das Lehen seihst betr 
derartig schlechte, daß es kaum einem deutschen Arzt ei 
fohlen werden kann, sich in Rußland als Landarzt niet 
zulassen. Andererseits sollen die größeren und kleine 
Städte mit Ärzten Überfüllt sein. 

Was die Honorare anbetrifft, so entspricht deren H 
in Rubeln etwa dem, was in Deutschland in Hark liquid: 
wird. 

Über die notwendigen Aufwendungen für Einriebt 
and Unterhalt läßt sich nur sagen, daß das Leben in B 
land bedeutend kostspieliger ist als in Deutschland. Im i 
zelnen wird es natürlich ganz individuell sein, wieviel 
Arzt, der sich hier niederläßt, verbraucht. Die Art und 
Sicherheit der Bezahlung hängt von jedem einzelnen Fall 
Krankenkassen im deutschen Sinne gibt es in Rußland nii 
Jedoch sind alle größeren Fabriken gesetzlich verpflieh 
einen Fabrikarzt zu halten. Die Vergütung, die ein solc 
Arzt erhält, soll aber nicht hoch sein._^ 

Ein Verzeichnis der deutschen Ärzte in Rußland o 
dem Bezirke des Generalkonsulats ist nicht vorhanden. 

In St. Petersburg selbst gibt es, soviel ich weiß, 
zwei Ärzte, die noch die deutsche Reichsangehörigkeit besits 

Samos. (Insel an der Westküste Kleinasiens.) 
Fflr Samos gelten keine besonderen gesetzlicb 
Bestimmungen betreffend die Zulassung ausländischer Äi 
zur Praxis. Jeder Arzt, der irgend eine staatlich anerkan 
Schmlbe. InUloha Praxis Im Atulande. 3. Aafl. 1 ' 
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■Onivereität absolväert hat, mnß, um sein Fach anf der Insel auszu- 
üben, derBegiernng ein Gesncb einreichen unter Beifügung seines 
ZengniBses. Die Erlaubnis wird gewährt. Diese Bestimmung gilt 
fttr die ganzelnsel und f&r alle Ärzte. Ein Examen ist nicht abzu- 
legen. DieLebensverbältnisseauf der Insel sind billig. Die 
Landessprache ist die Griechische, außerdem mnß der Arzt 
der französischen Sprache mächtig sein. Das Klima ist 
ozeanisch. Einem fremden Arzte ist möglich, aber nicht rat- 
sam, nach Samos einzuwandern. Hier ^ibt es sehr viele 
Ärzte, die nichts zu tun haben. Anf Samos leben zirka zehn 
Deutsche. Die Reisekosten belaufen sich auf 300 Mark. 



San Domingo. (Insel der großen Antillen.) 

Die für Domingo geltenden gesetzlichen Bestimmungen 
über die Znlassnng von ausländischen Ärzten vom 1. Jnli 
1906 lauten: 

Die Medizinal behörde bat die Tätigkeit der Arzte, Apo- 
theker, Zahnärzte im G-ebiete der Republik zu iiberwachen. 
Die Medizinalbehörde besteht ans der Zentralstelle und den 
provinziellen and lokalen Sanitätsbehörden. 

Niemand darf als Arzt, Zahnarzt usw. praktizieren, 
ohne von der Zentralstelle der Medizinalbehörde autorisiert zu 
sein. Ausländische Ärzte, Zahnärzte usw. erhalten diese 
Erlaubnis erst nach Ablegnng einer Prüfung, die sich auf 
2 Tage erstreckt: am l. Tage theoretische Prüfung von 
2 Standen Dauer, am 2. Tage 2Btiind{ge praktische Prüfung. 
Voraussetzung hierfür ist, daß der Kandidat ein amtlich be- 
glaubi^es Diplom einer inländischen oder anerkannten aus- 
ländischen Fakultät nnd ein polizeiliches Fähmngszeugnis 
beibringt. Für die Prüfung sind 20 Dollar nnd 2 Dollar 
Schreibgebübren zu zahlen. 

Wenn aus irgend einem Grande die Approbation ent- 
zogen wird, kann sie frühestens nach '/^ Jahre wieder erteilt 
werden. 

Die Approbierten werden in eine Liste eingetragen. Beim 
Wechsel des Wohnsitzes ist die Umschreibung in der Liste 
besonders zu beantragen. 

Die gleichzeitige Ausübung der ärztlicben bezw. zahn- 
ärztlichen Praxis und des Apotheker gewerb es ist verboten. 
Beim Fehlen einer Apotheke kann aber eine Hansapotheke 
erlaubt werden. Die Rezepte sind ohne Abkürzungen au 
schreiben und dürfen keine Geheimmittel enthalten. 
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Die Ärzte haben den Reklamationen der BehSrd* 
dringenden Fällen (ünglttcksfällen) Folge zu leisten. 

In der ganzen Eepnblik gleiten die gleichen BeBtimmn 
Vorzeigung der Papiere und Prttfung, wie in der E 
Stadt Die Bestlmmtingen gelten für alle Ärzte, ohne i 
welchen Unterschied der Nation. Die erste Anfordern] 
die gründliche Kenntnis der Bpanischen Sprache, dan 
Kenntnis der lateinischen Sprache soweit medizinische 
gen damit verknüpft sind, eng-liach, weun auch 
gefordert, doch sehr konvenierend. Die Prüfung 
in spanischer Sprache abgehalten, sonst in keiner an 
zulässig. Es wird mir ~von verschiedenen Seiten, dai 
von einem Mitglied der „Juro Medico", versichert, daS 
gute fremde Ärzte, deutsche natürlich inbegriflen, mit o 
Armen empfangen würde, doch liegt es in der Natui 
Sache, daß wegen der nicht geringen Anzahl von ji 
Dominikanern, welche sich medizinischen Studien widmei 
fremde Element dem Nationalen nachstehen mufS. Auch 
dabei in Betracht gezogen werden, daß die Eepublib 
Domingo im Verhältnis zu ihrer Größe sehr dünn bevi 
ist und es an Ärzten im allgemeinen nicht mangelt. 

Es müssen 2 Esamina bestanden werden, ein theoret: 
und ein praktisches. Die Kosten eines jeden betragen 10 1 
Amer. Gold, außerdem Dollar 4 für ßegister und Ste 
papiere. Totalkosten Dollar 24 Amer. Gold. 
LebensverhältniBse sind sehr abweichend von denje 
eines zivilisierten und gutorganisierten Landes, jedenfalls 
sehr billig und keineswegs komfortabel für die Ärzte. 
Landessprache ist spanisch. — In einigen KüstenplStzen 
viel englisch gesprochen, doch ist die Beherrschung leti 
Sprache jetzt noch kein Erfordernis seitens der Regie 
aber sehr konvenierend für den Umgang mit den Fre 
und beinahe unerläßlich für die Zukunft, je mehr der s 
kanische Einfluß sich geltend machen wird. Das El im 
fast tiberall ein gesnndes zn nennen. Land cnd Sei 
wechseln in den meisten Orten angenehm mit einande 
Das Land ist für Kindererziehung, sowie für ein geaellsi 
liches Leben, wie es europäische Familien gewöhnt 
nicht besonders günstig. Außerdem brechen hin und ^ 
Revolutionen ans, welche zuweilen nicht ganz ohne Gef 
sind. 

Es befinden sich etwa 50 Ärzte in der ganzen 
pnblik, darunter kein einziger deutscher Arzt. 
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Ein tüchtiger deutscher Arzt kann Praxis haben, sowohl 
bei den Eingeborenen als auch bei Deutschen u. a. Fremden. 

Honorarverhältnisse: ein Besuch oder Konsultation 
im Hause des Arztes Dollar 1. — amer. Gold. — Ein Be- 
such nach dem Hause des Patienten Dollar 2. Amer. Gold. 
Außerdem ist der Kutschenlohn zu Lasten des Patienten. — 
Des Nachts muß das Doppelte erlegt werden. — Operationen 
je nach Abkommen mit dem Patienten oder Angehörigen des- 
selben oder Verhältnissen beider. 

Unterhalt eines Arztes während der ersten 2 Jahre 
allein, Maximum Dollar 150 per Monat, also Dollar 3600 
Amer. Gold für die ersten 2 Jahre. 

Eeisekosten Mark 500 für Passage mit den Dampfern 
der Hamburg-Amerika-Linie. Andere Unkosten je nach Ge- 
wohnheiten oder Umständen des Reisenden. 

Mit Ausnahme eines nicht erstklassigen Augenarztes 
giebt es keine Spezial- Ärzte. Alle Personen daher, welche 
mit schweren Uebeln behaftet sind und sich eventuell einer 
Operation unterziehen wollen, müssen ins Ausland gehen (meist 
nach Newyork oder zuweilen nach Paris). In letzter Zeit 
gehen auch viele Patienten nach Puerto Rico, wo sich einige 
recht passable Operateure und Spezialärzte (namentlich für 
Frauenkrankheiten) aufhalten sollen. 

NB. Es gibt hier keine einzige Klinik; auch die Kran- 
kenhäuser, sowohl öffentliche, als private, von Privatgesell- 
schaften errichtet, bedürfen einer großen Umgestaltung. 



Schweden. 

Das über das Gesundheitswesen i. J. 1890 erlassene Ge- 
setz bestimmt in seinem § 55: 

Die Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Kunst 
und zum Verschreiben von stark wirkenden oder giftigen 
Arzneimitteln aus Apotheken kommt nur demjenigen zu, der 
innerhalb des Reiches das medizinische „Lizentiateza- 
men " bestanden hat oder, ohne ein solches Examen abgelegt zu 
haben, entweder vom König eine spezielle Erlaubnis erhalten 
hat, innerhalb des Reiches die ärztliche Kunst auszuüben, 
oder vom König zum ärztlichen Dienst berufen wurde oder 
auch von der obersten Medizinalbehörde den Auftrag erhielt 
zu einer Dienstleistung als Stellvertreter oder Extraarzt bei 
der Armee, der Flotte oder dem zivilen Krankendienste; je- 
doch gilt für den auf diese Weise beauftragten Stellvertreter 
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oder Estraarzt Beine BereclitigiiDg nur für die Zeit, 
die fttr ihn angefertigte Verordnung festsetzt. 

Die Einkünfte der Ärzte sind Behr verschiei 
dürften im allgemeinen als befriedigend angesehen 
kennen. Es gibt jedoch auch recht viele Ausnahme 
Landessprache ist anBschlleQlich schwedisch. Die 
Ärzte sind der deutschen Sprache mfichtig. Das Kl: 
im allgemeinen gut, in den nördlichen Teilen kalt i 
kurzen Sommern nnd langen Wintern. Mit Familie 
wandern ist nicht ratsam. 

Die Anzahl der Ärzte beträgt etwa 2ü00. 
sehe Ärzte durfte es in Schweden überhaupt nich' 
Ein Bedürfnis zur Niederlassung von deutschen Ar 
allgemeinen und von Spezialisten im besondern ist nicl 
banden. Die Aussicht, für einen deutschen Arzt 
Eingeborenen oder bei Deutschen Praxis zu finden, ist 
los schlecht. 

Schweiz. 

Auszug 
aus der Verordnung vom 11. Dezember 1899 für i 
genössischen Medizinalprttfongen. 
IX. Allgemeine Prilfungsbestimronngen. 
Prüfungsabschnitte. 
Art. 20. Die Prüfungen der Ärzte, der Zabnäi 
der Tierärzte zerfallen in drei Abschnitte (vergl. die s) 
Pr üf u ngsbestimmnngen). 

Zn den anatomisch-physiologischen oder zu de 
Prüfungen wird kein Bewerber zugelassen, welcher ni 
Erfolg schon die vorausgehenden Prüfungsabschnitte b( 
bat. 

Anmeldung. 
Art. 22. Anmeldungen von Ausländern, sowie von 
zem mit ansländiachen Prüfnngsausweisen, sind, begle 
einem Curriculum vitae, direkt an den Präsidenten 
tenden Ausschusses zu richten, und zwar mindesten 
Uonat vor Ablauf des Anmeldungstermins für die bet 
Prüfongsserie. 

Zutrittsbewilligung. 
Art. 26. Der Kandidat, welcher zur Prüfung zu( 
ist, erhält seitens des Orfspräsidenten eine Zutritts 
ligung mit der Einladung, die Prüfungsgebühr zum vc 
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' ' die in der Termintabelle hierffir bezeichnete Amtsatelle za 

' entrichten. 

' Art. 27. Die Prüfungen werden, nach der Wahl der 

Bewerber, in deutscher, französischer oder italienischer Spra- 
i che abgehalten (Art. Öd des Bnndesgesetzes vom 19. Dezem- 

. 1 her 1877); 

I Präfungsabteilnngen. 

! Art. 28. Die Prüfungen sind teils praktische (inkl. schrift- 

I liehe) teila mündliche. 

I FrüfangsgebillireD. 

) Art. 44. Die Prüfungflgebühr beträgt für die 

I DatarwisseDBcbaftliclie Prüfuug Fr. HO 

medizinische l anatomisch-physiologische Prüfung ... „50 

I FachprUtuDfi; „120 

Aasländer zahlen in allen Fällen das Dreifache der betreffenden 
Oehnbreu, solange nicht anf dem Yertragswege anderes bestJoimt ist. 
. ! , m. Besondere Prüfungsbestimmungen. 

A. Für die Arzte. 
Art. 45. Die ärztliche Prüfung zerfällt in drei Hauptabsehnitte, 
nämlich: I. in die naturwissenschaftliche Prüfung; 2. in die ana- 
tomisch-phpiiologische Prüfung; 3. in die Fachprüfang. 
NatnrwjiBBenachaftliche Prüfung. 
Art. 46. Um den Zutritt zur naturwissenschaftlichen 
■ ' Prüfung zu erlangen, hat der Kandidat beizubringen: 

a. ein auf Äblegung einer Prüfung gegründetes Maturitäts- 
zeugnis; 

b. Zeugnisse über den Besuch von theoretischen Vorlesungen 
' über: 1. Physih, 2. anorganische Chemie, 3. organische 
i ' Chemie, 4. Botanik, 5. Zoologie, S. vergleichende Anatomie; 
I < c. ein Zeugnis über praktische Übungen im chemischen Labo- 
ratorium: 7. in der qualitativen Analyse, ä. in den Aufangs- 

' gründen der quantitativen Analyse. 

Art. 47. Die naturwissenschaftliche Prüfung ist eine mündlicbe 
I und erstreckt sich über: 1. Physik^ 2. anorganische und organische 

I Chemie; 3. Botauik; 4. Zoologie mit vergleichender Anatomie. Für 

] die naturwissenschaftliche Prüfung werden vier Fachnoten erteilt. 

Anatomisch -physiologische Prüfung. 
; Art. 48. Um den Zutritt zur anatomisch-physio logischen Prll- 

tung zu erlangen, bat der Kandidat beizubringen ; 
I a. den Ausweis über bestandene ärztliche natarwissenschaftliche 

; Prüfung (s. Art. 47»; 

[ b. Zeugnisse über den Besuch theoretischer Vorlesungen über: 

t ' 1. Anatomie, 2. Histologie, 3. Embryologie, 4. Physiologie; 

' I c Zeugnisse über den Besuch folgender praktischer Kurse: 

i • 5. zwei Semester Präparierübungen, 6. eines biBt^logisch-mi- 

[ I kroskopischen Kurses, 7. Übungen im physiologischen Labo- 



Art. 49. Die anatomisch- physiologische Prüfung zerfällt in 
eine praktisch-schriftliche und in eine mündliche Abteilung. 
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In der praktischen Abteilung tat der Kandidat: 

1. eine anatonileche Pittparation binnen vier Standen anszufüb 
sie sin erläutern, sowie anderweitige ilini ^iitellte anatomit 
Fragten EU beantworten; 

2. bistologtacbe Pränarate anzufertigen und zu erlSutero; 

3. eine schriftliche Klausurarbeit über ein phyBioloeiBches Thi 
oder über einen Ton ihm selbst auszuführenden pnysiologisc 
Versuch zu liefern (siehe Art. 30, Lemma 1 und 2), 

Art. 5U. Die mündliche PrüfungsabteilunK erstrt 
sich Über: 1. Anatomie: 2, Histologie und Embryologie ; 3, Physiolo 

Für die anatomisch-physiologische Prüfung werden drei Fi 
noteo, welche sich aus je zwei zusammengehSrigen Einzelnoteu 

Medizinische FachprUfung. 
Art. 51. Enndidaten, welche sich um Zulassung zur fi: 

liehen FachprüfiiDg bewerben, haben beizubringen: 

a. den Answeis über bestandene ärztliche anatomisch-pby 
logische PrUfnng (siehe Art 4D und 50); 

b. Ausweise über 1U Semester medizinischer Studien; 

c. Zeugnisse über den Eesuch vou theoretischen Yorlesun 
über: 1. allgemeine Pathologie und pathologische Anatoi 
2. spezielle pathologische Anatomie, 3. allgemeine Chimi 
4. Hy^ene, 5. gerichtliche Medizin. 6. Arzneimittellehre; 

d. Zeugnisse über Praktizieren an folgenden Kliniken: 7. mi 
zinische. 2 Semester, 8. chirurgische, 2 Semeater, 9. gebn 
hilfliche 2 Semester, 10. ophthalmologische, 1 Semes 
U. Poliklinik, 1 Semester; 

e. Zeugnisse über den Besuch folg;ender Kliniken : 12. p& 
trische, 1 Semester, 13. psychiatrische, 1 Semester, 14. der 
to logische- venereolo^sche, 1 Semester: 

f. Zeugnisse über den Besuch folgender Kurse: 15. eines chi 
giscnen Operationskurses, IG. eines geburtshilflichen Operati 
kurses, 17, eines äektionskurscK. 
Art. 52. Die ärztliche Fachprüfnng zerfallt in eine praktii 
und in eine mündliche Abteilung. 

Art. 53. Die praktische Prüfungsabteilung begi 
folgende Fächer: 

1. Pathologische Anatomie. Der Kandidat hat: 

a. die Tollst^dige Sektion mindestens einer Eürperhöhle aui 
führen und dabei über die ihm vorgelegten Fragen Äuski 

b. mehrere pathologische, eventuell bakteriologische Präpar 
' unter Zuhilfenahme des Mikroskops, zu erfäuteTn und i 

die anschließenden Fragen Auskunft zu erteilen. 
Für die pathologisch-anatomische Prüfung werden zwei Ein 
Zensuren gegeben, welche zusammen eine Fachnote bilden. 

Art 54. 2. Interne Pathologie und Therapie. 
Kandidat hat: 

a. einen ihm zugewiesenen Krankheitstall zu untersuchen 
unmittelbar hernach einen vollstSndigen schriftlichen Ber 
darüber anzufertigen. Die für tntersnchung und Ber 
eingeräumte Zeit beträgt zusammen höchstens 6 Stuii 
(vgl. Art. 30, Lemma 2|. Nach Beendigung der Arbeit 
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dieselbe sofort dem Examinator oder einem von diesem Be- 
vollmächtigten zu übergeben; 
b. an einem oder mehreren Krankheitsfallen die Untersuchung 
des oder der betreffenden Kranken auszuführen und über die 
ihm vorgelegten Fragen mündlich Auskunft zu geben. 
Für die Prüfung in der internen Pathologie werden zwei Ein- 
zelnoten erteilt, welche zusammen eine Fachnote bilden. 

Art. 55. 3. Chirurgie und chirurgiche Anatomie. 
Der Kandidat hat: 

a. einen ihm zugewiesenen Krankheitsfall zu untersuchen und 
unmittelbar hernach einen schriftlichen Bericht darüber an- 
zufertigen. Über diesen Bericht, sowie über diesen ganzen 
Teil der Prüfung gelten die gleichen Bestimmungen wie im 
Art. 54 a; 

b. an einem oder mehreren Krankheitsfällen die Untersuchung 
des oder der betreffenden Kranken auszuführen, über die ihm 
vorgelegten Fragen mündlich Auskunft zu erteilen und even- 
tuell einen Verband anzulegen; 

c. mindestens zwei Operationen an der Leiche auszuführen und 
dabei über ihm vorgelegte Fragen betreffend die anatomischen 
Verhältnisse und die theoretische Operationslage Auskunjft 
zu erteilen. 

Für die chirurgische Prüfung werden 3 Eiuzelnoten erteilt, 
welche zusammen eine Fachnote l?ilden. 

Art. 56. 4. Geburtshilfe und Gynäkologie. Der Kan- 
didat hat: 

a. mehrere ihm zugewiesene geburtshilfliche und gynäkologische 
Fälle zu untersuchen und mündlich über die ihm vorgelegten 
Fragen Auskunft zu erteilen; 

b. am Phantom die Diagnose verschiedener Kindeslagen zu 
stellen; femer an demselben eine oder mehrere geburtshilf- 
liche Operationen auszuführen. 

Für die geburtshilfliche Prüfung werden 2 Einzelnoten erteilt, 
welche zusammen eine Fachnote bilden. 

Art. 57. 5. Augenheilkunde. Der Kandidat hat einen oder 
mehrere ihm zugewiesene Kranke zu untersuchen und die im An- 
schluß an diese Fälle ihm vorgelegten Fragen mündlich zu beant- 
worten. 

Für diese Prüfung wird eine Fachnote erteilt. 

Art. 58. 6. Hygiene. Der Kandidat hat eine schriftliche 
Arbeit über ein Thema aus der Hygiene abzufassen (vgl. Axt. 30, 
Lemma 1 und 2). 

Für diese Prüfung wird eine Fachnote erteilt. 

Art. 59. 7. Gerichtliche Medizin. Der Kandidat hat eine 
schriftliche Arbeit (Befund und Gutachten) über einen gerichtsärzt- 
lichen, eventuell fingierten Fall zu liefern, mit Einschluß psychi- 
atrischer Fälle (vgl. Art. 30, Lemma 1 und 2). 

Eür diese Prüfung wird eine Fachnote erteilt. 

Art. 60. Die mündliche Prüfungsabteilung erstreckt 
sich über folgende Fächer: 1. allgemeine Pathologie und patholo- 
gische Anatomie; 2. interne Pathologie und Therapie mit Einschluß 
der Kinderkrankheiten; 3. Chirurgie; 4. Geburtshilfe mit Einschluß 
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der Frauenkranlüieiteii ; b. Hygiene; 6. gerichtUche Medizin; T. 
chiatrie; 8, Areneimittellebre. 

Für jedes Fach wird eine Fachnote erteilt. 

Schluß- und ÜbergangabeatimmangeD. 
Art. 87. Schweizerischen MedizinaJpersonen, welche 
Ausland Prüfungen abgelegt haben, kann der leitende Anss 
unter Wtirdigung der betreffenden P ruf ungsans weise die 
sprechenden eidgenössischen Prüfungen ganz oder teih 
erlassen nnd die daherigen F ruf nngsans weise und Dip 
erteilen. 

Bezüglich nichtschweizerischer Medizinalpersonen, wi 
im Ausland Prüfungen abgelegt haben, wird auf das Bui 
gesetz über Freizügigkeit des Medizinal Personals vom 19 
zember 1877, Art. I, litt, c, verwiesen, welcher lautet: 

Art. 1. Zur freien Aueübung ihres BemfeB im Ge 
der ganzen Eidgenossenschaft sind befugt: 

c, diejenigen Personen der genannten Berufsarten, wi 
in ausländisclien Staaten auf Grnnd einer abgel« 
Staatsprüfung ein Diplom zur unbedingten Ausfll 
der Praxis im Gebiete der betreffenden Staaten 
worben haben, falls mit diesen Staaten auf 
Vertragswege Gegenseitigkeit vereinbart 
In Ausnahmsfällen hängt es von dem Ermessen der 
sichtabehörde ab, auf Grnnd der Ausweise zu bestim 
untei' welchen Bedingnngen die Gewährung des Dij 
zu erfolgen hat. 

Art. SS. AuBnahmsweise kann bis auf weitere Reg 
der Verhältnisse schweizerischen Ärzten, Zahnärzten, Apothe 
und Tierärzten italienischer Zunge, welche an einer der 
Bundesrat auf das Gutachten des leitenden Ausschnssei 
bezeichnenden italienischen Lehranstalten das Diplom zni 
bedingten Ausübung der Praxis im ganzen Gebiet von It 
erworben haben, ein eidgenössisches Diplom erteilt we: 
Art S9. Gegenwärtige Prflfüngsordnnng tritt mit 
1. Januar 1900 in Kraft. 

Durch dieselbe wird die Verordnung für die eidg 
sischen Medizinalprttfnngen vom 19. März 1SS8 (A. S. 
X, 497) aufgehoben. 

Die Mitglieder der bestehenden eidgenössischen Prüfi 

kommissionea bleiben bis zu deren Neubestellnng in Fun! 

Art. 90. 

Denjenigen Kandidaten, welche ihre Fachstudien 

dem 1. April 1898 begonnen haben, bleibt das Eecht v 
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halten, ihre Prüfungen nach den besoodern Prüfnngs- 
bestimmnngen der alten Verordnung vom 19. März IS&S 
abzulegen. — Mit dem 1. Januar 1901 kommt für alle Kan- 
didaten die gegenwärtige neae Verordnung in ihrem vollen 
Umfang zur Anwendung. 

Da zvdschen Deutachland und der Schweiz ein O^en- 
aeitigkeitB vertrag für Ausübung des ärztlichen Berufes nicht 
besteht, findet der Artikel 1 c. des Bnndesgeaetzes keine An- 
wendung auf deutsche Ärzte, sondern sie unterliegen den all- 
gemeinen Bestimmungen, wonach nur die Erlangung des 
eidgenössischen Diplomsznr ärztlichen Praxis in 
der Schweiz berechtigt. Für den Kanton G<nf besteht 
die besondere Bestimmung, daß das an der Universität Genf 
abgelegte Doktorexamen, welches sich übrigens in bezug auf 
die gestellten Anforderungen mit der eidgenössiechen Medizi- 
nalprfifung ziemlich deckt, (nnr das Schweiz. -Maturitätszeugnis 
wird nicht verlangt) zur ärztlichen Praxis, aber nur im Kanton 
selbst berechtigt. Daneben ist jeder Kanton ffir sich befugt, 
einem ausländischen Arzt auf Grund setner ausländischen 
Diplome die Praxis in seinem Olebiete zn gestatten. Tat- 
sächlich wird aber von dieser Befugnis nur in defi seltensten 
Fällen Gebrauch gemacht.') 

Von etwa 2000 in der Schweiz praktizierenden Ärzten 
aufier den üniversitätsprofessoren sind etwa zehn deutscher 
Nationalität, nnd zwar befinden sie sich sämtlich im Kanton 
Graubünden: Arosa, Davos und St. Moritz, Außerdem ist 
ein deutscher Arzt nur für den Sommer in Schöneck am Vier- 
waldstättersee. Auf eine Praxis in der eingeborenen schwei- 
zerischen Bevölkerung kann ein Arzt deutscher Nationalität 
nicht rechnen, wohl aber auf eine internationale Kur- 
praxis, besonders bei den Dentschen, Österreichern und Russen. 
Der Schweizer läßt sich nur von einem Landsmann behandeln. 
Wir deutschen Üniversitätspi'ofessoren machen dabei natürlich 
eine Ausnahme, was die Konsnltationspraxis anbelangt. 

In der Schweiz sind annähernd 200(100 Deutsche an- 
sässig, welche sich auf alle Kantone verteilen, die größten 
Zahlen weisen die Kantone Zilrich, Baselstadt, St Gallen und 
Thurgau auf. 

I) Die Kantone Glarua und Appenzell sind bei der ZulaBsung 
weniger rigoros. Im Kauton., Graubünden, zumal in Davos und 
St. Moritz, werden deutsclic Ärzte während der Kursaison in der 
Regel ohne eidgenössisches Diplom zur Praxis zugelassen. 
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Die HonorarrerhältniBBe sind ungefähr dieselbt 

wie in DeutBchland; Fixa gibt es für deutsche Ärzte nur : 
den Sanatorien in Davos nnd Arosa. 

Das für den Unterhalt nötige Kapital kann man a^ 

5 — 6 Tausend Franken berechnen, mit Familie auf etv 
10000 Franken, denn die Schweiz ist sehr teuer. Ein Ümzi 
für einen Arzt mit Elnrichtangren zur Ausübung seines Ber 
fes wird sich, von Mittel-D entsehland gerechnet, anf ungefäl 
1200—1500 Franken stellen. 

Die tJberfnllnng des ärztlichen Standes ist 
der Schweiz noch größer als in Deutschland. Ein Arzt den 
acher Nationalität würde, wenn er gute Beziehungen hat, 
Montreux und vielleicht noch im Bemer Oberland, z. B. 
Adelboden und Interlaken sein Fortkommen finden. Ein eigen 
lichea Bedürfnis liegt wohl nur fiir Montreux vor, wo h 
vor 2'j-i Jahren ein deutscher Arzt mit einer ausgebreitet! 
Praxis sich befand, seitdem aber noch keiner sich wied 
niedergelassen hat. 

Bei der großen Zahl von guteu schweizer Ärzten könn 
nur ein wirklich tüchtiger Arzt eich eine Praxis erwerbe 
Die Kenntnis der französischen eventuell auch der englische 
Sprache kann dabei nur von Vorteil sein. 

Übereinkunfc zwieclieii der Schweiz und Italien 
Über die gegenseitiKe Zulassung der an der Grenze wo 

senden Medizinalpersoiieu zur Berufsaueubnug. 
(Abgeschlossen am 2 S. Juni ISSS.I 

§ 1. Die an der italienisch -schweizer! sehen GroQze wohnend 
schweizer Arzte, Chirnrg-en, Tierärzte und Hebammen haben i 
Recht, ihren Beruf in den der Grenze nahe liegenden italienisch 
Ortschaften auszuüben, im gleichen Umfange wie in der Schwe 
mit dem Vorbehalt der Einschränkung- io § 2; hinwider sind ( 
nahe der itaUeni seh -schweizerischen üreoze wohnenden italienisch 
Ärzte etc. berechtigt, ihren Beruf in den der Grenze nahe liegend 
schweizer Ortschaften auszuüben. 

§ 2. Die oben genannten Personen haben bei der Berufsai 
Übung im Nachbarlande nicht das Recht, selber deu Kranken i 
Heilmittel zu liefern, sofern das Leben der Kranken nicht in Gefahr i 

§ 3. Die Personen, die kraft § 1 ihreu Beruf in den t 
Grenze naheliegenden Orten des Nachbarlandes ausüben, haben ni( 
das Recht, sich dort dauernd niederzulaeseu, oder spezielle Obere 
künfte fQr den Sanitätsdienst mit den Gemeinden des Nachbarlani 
zu schliefen, noch dort ihre Wohnung aufzuschlagen, falls sie s: 
nicht den Gesetzen jenes Landes unterwerfen und ein neues Exan 
ablegen. 

§ 4. Die Arzte. Chirurgen, Tierärzte und Hebammen eii 
der beiden Länder, welche von dem ihnen im § 1 dieser Konvent 
übertragenen Rechte Gebrauch machen wollen, haben sieb bei i 
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BeiufBangübung in deu aii der Grenze lieeeiiiieii Orten des Nachbar- 
landes den Gesetzen und V er waltun gsmalTregeln des letzteren Lan- 
des zQ unterwerfen und müssen auf Verlangen ihre Qualifikation 
nachweisen vermittelst eines Legini ationspapieres, das ihnen von der 
Regierung des Eantuns, reep. von dem Präfekten der italienischen 
Provinz ausgestellt wird, 

§5. Die in Frage stehenden Personen dürfen die Grenze zu 
jeder Tages- und Nachtzeit, au Fuß, zn Pferd oder zu Wagen pas- 
sieren, selbst auf Wagen abseits von den Zollstraßen, wofern sie 
keine zollpflichtigen Sachen bei sich haben. 

Eine ähnliche Übereinkunft ist am 24. Hürz 18S1 zwischen der 
Schweiz und dem Deutschen Reiche (s. S. 47) und am 29. Ok- 
tober 1885 zischen der Schweiz und Österreich-Ungarn (s. S. lH) 
abgeBcbloaaen worden. 

Herbien. 

Die Ausübung der ärztlichen Praxis kann nur mit Er- 
laubnis des Ministers des Inneren geschehen. Diese Erlaub- 
nis wird nur den Ärzten erteilt, welche serbische Staats- 
angehörige sind und welche diejenigen Bedingungen er- 
füllt haben, welche der Art. 9 Absatz i des Sanitätsgesetzes 
vorschreibt. Die betreffende Vorschrift lautet: „Die Doktoren 
der Medizin derjenigen Universitäten, an welchen das Doktor- 
examen nicht zugleich das Staatsexamen ist, müssen an£er 
dem Doktordiplom auch das Zeugnis über das bestandene 
Staatsexamen vorlegen, sowie einen Ausweis über den Besach 
der Vorlesungen für die Dauer von 8, hezw. 10 Semestern. 
Der Minister des Inneren kann aber in einzelnen Fällen er- 
lauben, daB diejenigen Doktoren der Medizin, die die Staats- 
prüfung nicht bestanden haben, sich einer Prüfung vor einer 
ärztlichen Kommission in Belgrad unterziehen.'' 

Einem deutschen Arzte ist nicht zu raten, sieh hier 
niederzulassen. 

Seychellen-Inseln. 
(Selbständige brit. Kolonie im lodischen Ozean.) 
Die Zulassung ist von der Eintragung in das Register 
abhängig, über welche der oberste Sanitätsbeamte auf Grund 
genügend erscheinender Qualifikation zu befinden hat. 



Slam. (Hinterindien.) 

In Slam gibt es keine Gesetze^ welche die Ausübung 
der ärztlichen Praxis durch deutsche Arzte in irgend einer 
Weise beschränken, und infolge der Exterritorialität, die für 
deutsche Eeichsangehorige in Slam durch Vertrag gesichert 
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ist, Bind die dentsehen Gesetze für sie maßgebend. Die 
übrigen enropSischen Nationen sind in gleicher Lage. Von 
dentsciien Ärzten sind in Siam drei vorhanden, ferner mehrere 
französische, englische und belgische, darunter auch zwei, die 
dentsch verstehen und die dentsche Medizin kennen. 

Fttr eine Einwanderung deutscher Ärzte würde zunächst 
nur die Hauptstadt Slams in Betracht koramen. Da die Cie- 
samtzahl der hier lebenden Europäer 1000 nicht ttbersteigt, 
Bo ist für eine größere Zahl von Ärzten kaum genügender 
Spielraum vorhanden., da es ihnen kaum etwa gelingen wird, 
sich in den Kreisen der Eingeborenen und anderen Asiaten 
(namentlich', Chinesen) vor Ablauf von zwei Jahren Vertrauen 
und Praxis [zu erwerben. Es wäre jedenfalls zu wünschen, 
daß durch Anlehnung an eine Behörde oder ein Hospital eine 
Grundlage geschaffen würde. Das eine hier befindliche Hospital 
für Europäer ist in französichem, das zweite in englischem 
Besitz und von einem französischen Arzte geleitet. 

Die sanitären Verhältnisse Bangkoks sind noch 
unentwickelt, die Sterblichkeit ist groß, und ansteckende 
Krankheiten, namentlich Cholera — Typhus und neuerdings 
Pest — sind endemisch. 

Die Lebensfflhrnng ist selbst für Ostasien eine aner- 
kannt teure. 

An Sprachen muß der Arzt englisch und möglichst fran- 
zösisch und siamesisch beherrschen. 

In Siam sind etwa 20 Aerzte, darunter 4 Deutsche. An 
Deutschen überhaupt gibt es in Siam etwa 120. An Unter- 
haltskosten sind für den Arzt allein während der ersten zwei 
Jahre etwa 17 000 Mark erforderlich. Im allgemeinen würde 
hier wie in ganz Ostasien die Niederlassung von Ärzten 
durch Kontraktabschlüsse mit einem ansässigen Arzt auasichts- 
Toll sein, allenfalls ist Chance im siamesischen Dienst anzu- 
kommen. Zq dem Zweck muß man aber in der Heimat bereits 
einen Kontrakt abschließen. — Ein Bedürfnis für die Nieder- 
lassung deutscher Ärzte liegt nicht vor, insbesondere nicht 
für Spezialärzte. 

Sierra Leone (Westafrika). 
Der Zulassung ausländischer Ärzte in hiesiger Kolonie 
werden keine besonderen Schwierigkeiten entgegengestellt. 
Vor Einwanderung wäre jedoch empfehlenswert, eine bezüg- 
liche Anfrage an den hiesigen Kolon ial-Sekretar zu richten. 
Die Vorbedingung für die Zulassung ist derjenigen aller 
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anderen englischen Kolonien gleich (S 70). Was die Lebens- 
verhältnisse anbetrifft, so ist in erster Linie die Landes- 
sprache, somit für hiesige Kolonie englisch erforderlich. Betreffs 
des Klima ist mit gewöhnlichen tropischen Verhältnissen zu 
rechnen. Deutsche Reichsbürger sind hier nnr wenige vor- 
handen. Hinsichtlich Praxis sind jedenfalls neben dem sehr 
einträglichen Privateinkommen für einen tttchtigen europäischen 
Arzt Aussichten vorhanden, durch die am Platze ansässigen 
Enropäerfirmen bei Jahresfixum beschäftigt zu werden. Die 
Keisespesen hierher betragen ca. 600 Mark. 

Smyrna. 

Die gesetzlichen Bestimmungen über die Zulaesnng von 
Ausländem znr Ansiibung der ärztlichen Praxis in der Tärkei 
(S. 185) gelten auch fflr Smyrna. 

Die europäische BevölkerUjng Smyrnaa beträgt, aus- 
schließlich von etwa 30,000 Hellenischen Staatsangehörigen, 
ca. 20,000 Seelen, worunter etwa 350 Deutsche Reiehaange- 
hSrige. Mohammedaner gibt es etwa 45,000, Rajas, d. h. 
nicht muhammedanische türkische Untertanen (meist G^riechen) 
etwa 130,000. Im Innern des Vilajets überwiegt die mo- 
hammedanische, auf den zum Vilajet des Archipels gehSrigen 
Inseln die griechische BevQlkemng. Die Landessprache 
ist die türkische; infolge des hohen Prozentsatzes der 
griechischen Bevölkerung hat in Smyma und auf den Inseln 
jedoch das Neugriechische ein bedeutendes Übergewicht. Ein 
Arzt muß dieser Sprache und der französischen, die hier viel- 
fach in den besseren Kreisen angewandt wird, jedenfalls mächtig 
sein. Will er auch in türkischen Kreisen praktiziren, so muß 
er auch das Türkische verstehen. Bei der Niederlassnng im 
Innern des Landes ist die Kenntnis der türkischen Sprache 
unerläülich. Trotzdem die Temperatur in den Sommermonaten 
Juni bis einschl. September eine sehr hohe ist, gilt das Klima 
Smyrnas im ganzen als gesund und auch für den Europäer 
bei hygienischer Lebensweise (Enthaltsamkeit von Genuß 
geistiger Getränke) nicht für abträglich. Im Innern herrschen, 
je nachdem es sich um Flach- oder Bergland handelt, höhere 
oder mindere Temperaturen, als in Smyma. Die sanitären 
Verhältnisse mit Bezug auf Hänser- und Straßen anlagen {Ab- 
zugskanäle, Müllabfuhr usw.) sind bisher namentlich in den 
Städten des Inlandes noch primitiver Natur. 

Die Zahl der im Adreßbuch von Smyma verzeichneten 
praktischen Ärzte beträgt 116, wovon etwa 20 Spezialisten, 
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worunter sich jedoch kein Reich Bangrehöriger befindet. Die An 
zahl der sonst im Amtsbezirk ansässi^n Ärzte ist man^el 
jeder Statistik nicht feststellbar. Doch befinden sich aucl 
unter diesen, bis anf einen auf der Insel Cbios lebenden ArzI 
welcher gleichzeitig das Amt eines Kaiserlichen Vizekonsul 
versieht, keine Deutschen. Dagegen sind in der Stadt Smyrn: 
mindestens 10 Ärzte ansässig, die in Deutschland oder Öster 
reich studiert haben und der deutschen Sprache mächtig sind 
Ein Ärztemangel besteht hier nicht. Geeellschafteu oder Ver 
einigungen, die Honorarfixa gewähren, sind nicht vorhanden 
der ftbliche Satz für einen ärztlichen Besuch beträgt I Med 
jidiß — etwa 3,30 Mark. 

Fflr einen hier einwandernden Arzt ist es durchaus ge 
boten, sich vorerst ohne Familie niederznlasseo. 

Bei bescheidenen LebensansprUchen wiirde ein Arzt ohm 
Familie hier mit etwa 4,500 Mark anskommen, wobei zu be 
merken ist, daß die Hausmieten ganz nnverhältnismäfii^ 
hoch sind. Die Reisekosten nach Smyrna sind auf minde 
stens 300 Mark zn veranschlagen. 

Ans dem Vorangehenden erhellt, daß für die Niederlassung 
deutscher Ärzte in erster Linie die größeren Küstenstädti 
Eleinasiens in Betracht kommen können, wo die allgemeiner 
Lebensbedingungen und die sozialen Verhältnisse anch enro' 
päischen Ansprüchen einigermaßen genügen, daß aber, was di< 
Stadt Smyrua betrifft, von einem Bedürfnis nach dem Znzng 
ausländischer Ärzte nicht gesprochen werden kann. 

Southern Nigeria. (Brit Kronkolonie in Afrika.) 

Gesetzliche Bestimmungen über die Zulassung aus 
ISndischer Ärzte zur Praxis bestehen in der Kolonie Sonthen 
Nigeria nicht. 

Die ganzePrasis hier liegt, abgesehen von einem unbedeuten 
den Bruchteil, der auf 2 oder 3 in England examinierte eiu' 
geborene Ärzte kommt, in den Händen von Begiernngsärzten 
denen behördlicherseits Frivatpraxis gestattet ist. 

Ein deutscher Arzt findet in Lagos vorläufig noch kein 
lohnendes Arbeitsfeld. 

Spanien. 

Damit ausländische Ärzte in Spanien praktizieren dürfen 
müssen sie sich von der spanischen Eegiemng ihr heimatliches 
Doktor- (bezw. Arzt-) Diplom bestätigen lassen. Dies geschieht 
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in der Weise, daB die spanische Kegienmg zunächst die Sache 
an die Madrider Universität abgiebt. Diese ersacht ant diplo- 
matischem Wege die betreffende analändische Universität nm 
eine schriftliche Bestätigang der Echtheit des Doktordiploms. 
Wenn dies geschehen ist, geht die Sache an den Consejo de 
Instmccion Publica zur Begntachtnng, 

Derselbe gestattet gewöhnlich dem fremden Arzt, I oder 
2 Jahre zn praktizieren, aber unter der Bedingung, daß er 
sich einem öfienüichen Examen Onterzieht, sobald er hinläng- 
lich der Sprache mächtig ist Nnn gibt es aber in Spanien 
fär jede Regel viele Ausnahmen; und so kann der Minister 
anch aus eigener Äutorit&t ein Diplom bewilligen, welches den 
fremden Arzt antorisiert, in Spanien zu praktizieren nach An- 
erkennung seines ausländischen Diploms. Ein solches 
Dokument kostet ungefähr 6Ufl Pesetas. Die Rechte eines solchen 
Diploms sind sehr beschränkt, und letzteres ist bei weitem 
nicht dasselbe wie ein spanisches Universitätsdiplom. 

Allerdings kSnnen Ausländer sich auch durch Bestehen 
des spanischen ärztlichen Staatsexamens an einer der 
spanischen Univereitäten die Befugnis zur Praxis in Spanien 
erwerben. Das Examen wird aber in spanischer Sprache ab- 
gehalten, und der Kandidat müSte die spanischen Lehrbttcher, 
die zugrunde gelegt werden, in der Hauptsache auswendig 
können. — Ferner würde der Ausländer die Kollegiengelder für 
sämtliche Examenfächer nachträglich zu bezahlen haben. 

Die gesetzlichen Verordnungen fiber die Znlassnng der 
Praxis sind für alle Fremden, ohne Unterschied der Natio- 
nalität gleich. Vom praktischen oder industriellen Standpunkte 
aus betrachtet ist kaum eine große Zukunft fftr einen jnngen 
strebsamen Arzt in Spanien zu erwarten. 

Es gibt in Spanien bloß sechs fremde Ärzte, einen deut- 
schen nnd einen französischen in Madrid, je einen deutschen Arzt in 
Sevilla nnd Malaga, einen englischen in Malaga und einen fran- 
zösischen Arzt in Barcelona. 

Die Spanier, besonders die spanischen Ärzte, lieben den 
Fremden nicht, und der Kampf ist für einen fremden Arzt sehr 
schwierig. 

Die gesetzlichen Bestimmungen behufs Austtbung des 
ärztlichen Berufes in Spanien beruhen bloß auf einem 
Miuisterialdekret vom 9. Februar 1896, und lauten folgen- 



Art. 2. Die fremden Ärzte, Besitzer eines akademischen 
Titels oder Diploms von einer ausländischen Universität können 
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die Validität desselben in Spanien erhalten, fallB sie sich den 
für Bpanlsche Ärzte vorgeschriebenen Keglementen and Prfl- 
fan^n nnterziehen. 

Art. 3. Der Xandidat maß dafür dem Sekretariat eiuei 
Universität ein Gesnch einreichen, um die Antorisation für die 
Prüfungen zu erhalten. Das üniversitfitsaekretariat wird sich 
znerst mit der fremden Universität, wo das Diplom ansge- 
stellt wnrde, in Verbindung setzen, am die Legitimität des- 
selben zn versichern. 

Art. 4. Die Taxen des spanischen Diploms sind die- 
selben für die fremden wie für die spanischen Ärzte (ungefähr 
1200 Pesetas). 

Art. 5. Der fremde Arzt, der im Besitze eines spanischen 
Diploms ist, muü sich bei der AusUbang seines Benzes ganz 
der apanischen Gesetzgebung fügen. 

Art. 6. Fiirdie einfache Anattbung des ärzt- 
. liehen Berufes in Spanien genügt es, das fremde Diplom 
bei dem üniversitätssekretariat zu präsentieren mit dem 
Gesnch, dasselbe für Spanien anznerkennen. 

Art. 7. Die Ministerial antorisation gibt bloS das ein- 
fache Becht der Ausübung des ärztlichen Berufes, aber ver- 
sagt alle anderen Bechte, welche das spanische Diplom ge- 
niefit. Die Taxen für die Anerkennung des ausländischen 
Diploms sind 600 Pesetas. 



St. Helena. (Brit. Insel im Atlant. Ozean.) 
Die Eintragung in das Medizinalregister ist 
notwendig. Berechtigt zur Eintragung sind nur die Besitzer 
eines Diploms, das im Königreich Groß-Britannien und Irland 
zur Einü'agang ins Begister erforderlich ist. 



Straite Settlements und die Vereinigten Halayen- 

staateu. (Englische Besitzung der hinterindiachen Halbinsel 

Malakka.) 

Für die Straits Settlements ist seit dem 14. Juni 1907 
ein Gesetz, betitelt „An Ordinance to provide for the ßegi- 
Btration of Medical Practitioners in the Colony and in the 
Federated Malay States" in Kraft. In den Vereinigten Malayen- 
Btaaten (Perak, Selangor, Negri Sembilan und Pahang) ist 
dieses Gesetz z. Zt. noch nicht in Kraft getreten, jedoch ist 
dies, wie verlautet, in Vorbereitung. Zurzeit gilt dort noch 
„The Medical Eegiatration Enactment 1906" vom 11. Juni 1906 . 
Sohirallis, irzUlahe Praxis im ADBlmds. 2. AnL 12 



— 178 — 

§ 11 des StraltB Settlements-Gesetzes lautet: 

1. Folgende PerBOEen haben Anspruch auf Eintragung in 
die in der Verordnung erwähnte Liste: 

a) Personen, die gemäß der Verfügung von 1905 bereits 
eingetragen Bind, 

b) Die Inhaber eines britischen, britisch-indiBchen oder 
britiBcli-kolomalea Diploms oder einer durch die Medizioal- 
behörde (gOTemor of Council) erteilten Eonzescöon, 

c) Die'Inhaber eines Diploms oder einer Approbation fDr 
Medizin und Chirurgie, wenn diese von irgend einer medi- 
zinischen Schule in Europa, den Vereinigten 
Staaten oder Japan anagestellt und in England 
anerkannt sind. . . . 

2. Die Hedizinalbehörde ist berechtigt, die Eintragung in 
die Liste zu verweigern, wenn der Anwärter wegen eines ent- 
ehrenden Verbrechens vernrteitt ist oder sieh seines Standes 
unwflrdig beträgt. Im Falle einer Abweisung aus diesen 
Gründen steht aber dem Abgewiesenen, außer der Berufung 
an den supreme conrt (höchsten Gerichtshof) das Kecht zu, 
sich mit der Medizinalbebörde in mttndlicher Verhandlung aus- 
einander zu setzen. 

g 10 des Federated Malay States-Gesetzes lautet: 
Folgende Personen haben Ansprnch anf Eintragung in 
die in der Verordnung bezeichnete Liste: 

a) wie 1 b des § 1 1 des Straits Settlements- Gesetzee. 

b) wie 1 c des § U des Straits Settlements-Gesetzea. 

cl alle Personen, die in den Malayenstaaten oder der 
Kolonie bereits praktizieren und ein Diplom oder eine Appro- 
bation von einer medizinischen Schule besitzen, sofern 
dieses Diplom oder diese Approbation von der Medi- 
zinalbehörde für ausreichend erachtet wird._. . . 

Diese Bestimmnngen gelten für alle ausländischen Ärzte, 
die kein Ärzteexamen in England gemacht haben. 

Die Stadt Singapore hat bei einer Gesamtbevölkerungs- 
zahl von rund 250 000 etwa 4000 europäische Bewohner, 
damnter rnnd 300 Deutsehe; der Best besteht ans Chinesen 
(220 OOü), Malaien, Indiern und anderen Orientalen. Die ärzt- 
liche Praxis wird dadurch stark beeinflaßt, dafi die große 
Mehrzahl der Orientalen den Arzt in einer Apotheke sucht. 
Infolgedessen ist es bisher keinem Arzt gelungen, unabhängig 
von einer Apotheke sich eine Praxis zu gründen. Die 20 in 
Singapore aÜgemeiu Fraxia betreibenden Ärzte sind alle an 
einer Apotheke beteiligt. Deutsche Ärzte gibt es hier zur- 
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zeit 5, die teils ihre eigreoen Apotheken haben, teils hei 
anderen Ärzten (mit Apotheken) beschäftigt sind. Spezialärzte 
gibt es hier im allgemeinen nidit Die Honorare sind darch 
keine allgemein anerkannte Taxe geregelt. Es werden er- 
hohen: Für SprechBtandenkononltation Dollar 2 bis Dollar 4; 
fflr Besuche im Hanse des Patienten Dollar 4 bis Dollar 6, 
Konsilien nnd Untersnchnngen fttr LebensTersichernngsgesell- 
sctiaften Dollar 25 etc. Die Eingeborenen bezahlen meist 
pränumerando, die Europäer gegen monatliche Bechnnng. Fixa 
fflr Ärzte gibt es hier wohl, z. B. für die Behandlung der 
sämtlichen Angestellten großer Handelshäuser nnd grCfierer 
Bhedereien pp. 

Der Aufenthalt würde einem deutschen Arzt ohne Familie 
auf Dollar 3 000 bis Dollar 4000 (DoUar 1,U0 — Hk. 2,38) 
im Jahre zu stehen kommen, wozu noch Miete eines Sprech- 
zimmers im Gesch&ftsteil der Stadt mit rnnd Dollar 600 käme. 

Die Reisekosten mit Tropenausrttstnng dfirfen für einen 
unTcrheirateten Arzt rund 2000 Mk. betragen. DieLandes- 
sprache ist Englisch bezw. das Malaiische. 

Das Etima ist nicht direkt ungesund, aber heiß und 
erschlaffend. 

Von anderen Städten der Halbinsel Mdakka kommen in 
Betracht: Penang, Taiping, Malakka, Kuala Lumpur und Ipoh. 
In keinem dieser Plätze ist ein deutscher Arzt Für diese 
Plätze gilt das oben (^tesagte. 

Es ist davon abzuraten, ohne Kenntnis der hiesigen Ver- 
hältnisse mit Familie einzuwandern. 



Sad-Üakota. (U. S. A.) 
Für die Zulassung zur ärztlichen Praxis ist die Absol- 
Tierung eines Esamens'notwendig, für das ähnliche Fordemngen 
gestellt werden wie in den meisten übrigen Vereinigten Staaten 
(vergl. Alabama etc.) Die Kosten für das Examen betragen 
20 Dollar. Süd-Dakota steht in keinem Reziprozitätaverhält- 
nis mit irgend einem andern Staat. 

Sfid-Karolina. {U. S. A.) 

Für die Zulassung zur ärztlichen Praxis ist es nötig, daß 
der Bewerber bei einem angesehenen Institut seine Approbation 
erlangt hat nnd die ärztlichePrüfung vor dem State Board 
besteht. Diese Bestimmung ist im Jahre 1894 erlassen (er- 
gänzt im Jahre 1898) und bezieht sich gleichmäiJig auf alle 
Personen, die hier praktizieren. Das Examen ist in Anatomie, 
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Physiologie, Materia medica, Chemie, Oebartshilfe, praktisdier 
Medizin nad Chirurgie abzulegen. Die Sitzongen der Piü- 
fungs-Komimssioii finden in jedem Jahre am 3, Mai statt, an 
welchem Tage alle diejenigen, die eich um eine Lizenz znr 
Aoaübnng der Praxis bewerben, ihr Diplom und ein Sitten- 
zeugnis vorlegen mäseen. Das Examen wird scliriftlich in 
englischer Sprache abgehalten. Der Vorsitzende und der 
Sekretär der Prüfunga-Kommission dürfen eine vorläufige 
Lizenz znr Ausübung der Praxis bis znr Eommiasions-Sitznng 
im Mai erteilen. Die Bewerber um die vorläufige Lizenz 
müssen aber auch ein mündliches Examen über alle Fächer 
der Medizin ablegen. Mindestens 60 Prozent der vorgelegten 
Fragen müssen richtig beantwortet werden. Die Prüfung be- 
ginnt am 1. Tage um 8 Uhr morgens und dauert mit einer 
Mittagspause von 1 — 2 Stnnden und einer Abendpause von 
2 Stunden bis 10 Uhr. Am 2. Tage dauert die Prüfung 
von 9 bis 1 Uhr. Für jedes Fach sind 2 Stunden angesetzt Wer 
sich zum Examen meldet, muB eine Gebühr von b Dollar entrich- 
ten, die er bei Nichtbestehen des Examens zurückerhält. Ein 
deutscher Arzt ist in Süd-Earolina kaum vorbanden, wohl aber 
etliche, weiche deutsch sprechen und in Deutschland studiert haben. 



Snmatra. (Suudainsel.) 

Da Sumatra eine Insel des niederläudisch-indiscben Beiches 
ist, das einheitlich vom Haag resp. von Batavia aus regiert 
wird, so gelten für diese Insel die allgemeinen niederländisch' 
indischen Bestimmungen (siehe S. 130.) 

Das Examen kann entweder in Holland abgelegt werden, 
oder auch in Indien, in Batavia. Im ersteren Falle wird ge- 
wöhnlich ein Semester Studium an hoUändiscben Universitäten 
verlangt nnd Kenntnis der holländischen Sprache. Das be- 
standene Examen ist dann auch für die Praxis im Mutterlande 
gültig. Das Examen in Batavia verleiht nur die Berechtigung 
zur Praxis in den Kolonien. Als Examinatoren fungieren dort 
Militär- und Bezirks-Ärzte. Es soll nach der Meinung gut- 
informierter deutscher Ärzte ganz entschieden ratsam sein, das 
Examen in Holland abzulegen. — Dort soll sehr loyal geprüft 
werden. Allein es ist zu bedenken, daB der holländische Medi- 
ziner 7 Jahre zu studieren hat, und daS aus diesem Gmnde 
der junge deutsche Arzt dort eher höhere Anspräche zu er- 
warten haben wird. Die Kosten für den Aufenthalt können 
in Holland auf zirka 300 Mark (Minimum), in Indien auf 
4 — 500 Mark pro Monat veranschlagt werden. 
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Die Lebensverhältnisse in Snmatra, and speziel 
der Ostkäste, sind je nach der Landschaft ganz verschi 
An der OstkUste, und besonders in Bell, iBt der Le 
Standard ein sehr hoher, und so braucht der Arzt, wen 
nicht eine kümmerliche gesellschaftliche Stellung einne 
will, im Vergleich zu Europa unverhältnismäßig viel, 
spricht hier natürlich Holländisch, kann aber auch 
Deutsch zur Not einige Zeit auskommen.- Nötig ist die E 
nis der Malayischen Sprache, als lingna tranca im malayii 
Archipel, zum Verkehr mit den asiatischen Völkern. ] 
Kenntnis erwerben sich wohl die meisten in der ersten 
ihres Aufenthaltes im Lande selbst ohne viel Mflhe und 
Studium. 

DasElima an der Ostkttste ist das eines Tropenflachl: 
nnd ist im allgemeinen mit Ausnahme der in unmlttel! 
Nähe von Sflmpfen nnd den Niederungen direkt an der 1 
gelegenen Strichen, die meist nur von malayischen Fisi 
bewohnt werden, gesund. 

Es ist zn empfehlen, wenn anch nicht im ersten ^ 
unbedingt, „verheiratet" zn sein. Für Kinder ist et 
bis zum 8. oder 10. Lebensjahre ratsam hier zu bleiben, 
verlangt die körperliche Entwicklnng und die Erziehung 
Wechsel des Klimas. 

Au der Ostküste, deren Bezirk etwa bis zum Aeq 
reicht, praktizieren ungefähr 28 Ärzte, darunter 
deutsche. Die Zahl der im Lande zerstreut wohnt 
Deutschen beträgt ungefähr 250. Etwa achtzehn der , 
sind von den großen Gesellschaften, die meist ihre Dire 
in Amsterdam haben, angesteUt und beziehen Pisa in der 
' von 600 bis 1200 Gulden monatlich; letzteres sind Äusns 
Gehälter, die nur wenigen zukommen. Spezialistische 
konsultative Praxis ist daneben meist erlaubt, bei einz 
anch weitere Praxis. 

Reisekosten. Ein Billet L Klasse per Norddeut 
Lloyd oder mit der holländischen Mail (erstere Linie is 
allem für Deutsche entschieden vorzuziehen) kostet von G 
einfache Fahrt, nach Penang — Deli 1265 Mark, und IT. K 
die auf den Eeichspostdampfern des Norddeutschen Lloyd 
Ostasien gut ist nnd auch vom besseren Reisepublikum he 
wird,. 860 Mark. 

Ich betone noch, daß ein Bedürfnis nach Ärzten n 
besteht und es nicht fUr einen deutschen stellesuchenden 
ratsam ist, anf gut Glück nach hier zu kommen, selbst 
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«r über g;eafigend Mittel verfttgt, um es hier einige Zeit ohne 
Stellang aaezuhalten. 

um eine Stellung als Arzt bei einer der hiesigen Gesell- 
schaften 20 erwerben, wird es bei den jetzigen VerhältniHsen 
in den meisten Fällen n9tig sein, sich an die Direktion der 
Gesellschaft in Holland (Amsterdam oder Rotterdam) zu 
wenden. 

Tasmanien, (ü. S. A.) 

Der „Coart of medical examiners" hat, nach einem Gesetz 
vom Jahre 1857 die Pflicht, die Diplome der sich in Tasmanien 
niederlassen wollenden Ärzte zu nntersnchen und dann das 
Becht, in Tasmanien zu praktizieren, zu erteilen. Das Examen 
irgend einer britischen Universität oder ärztlichen Schale be- 
rechtigt den Inhaber zu praktizieren, dasselbe Kecht haben 
die in den Kolonial-Universi täten ausgebildeten Ärzte und auch 
Ausländer, wenn sie nachweisen künnen, daß das von ihnen 
bestandene Examen dem des „Royal College of Surgeons of 
London" gleichwertig ist. Das Gesetz gilt fflr ganz Tasmanien. 

Ein besonderes Examen kann nicht abgebalten werden, 
weil es an den nötigen Behörden fehlt. 

Die Landessprache ist englisch, ungefähr 100 Ärzte 
sind in Tasmanien vorhanden, darunter ein deutscher Arzt. 
Deutsche gibt es B bis 400, meistens kleinere Bauern, alle 
naturalUiert. Ärztliche Honorare sind verhältnismäßig besser 
als in Deutschland. Fixa für deutsche Ärzte gibt es nicht. 
Die Unterhaltskosten betragen gegen 10000 Mark jähr- 
lich. Ein Bedürfnis für die Niederlassung deutscher Arzte 
besteht nicht, denn es kommen so viele in den Kolonien 
ausgebildete and in Tasmanien einbeimische Ärzte in die 
Praxis, daß auch die abgelegeneren Teile des Landes mit 
Ärzten versorgt sind. 



Tennessee. (U. S.'A.) 
Für die Zalassnng zur ärztlichen Praxis ist die Ab- 
solvieruug eines Examens notwendig, für das unliebe For- 
derungen gestellt werden wie in den meisten übrigen Vereinig- 
ten Staaten (vergl. Alabama etc.) Die Kosten für das Examen 
betragen 10 Dollar. Tennessee steht mit allen den Staaten 
Im Reziprozitätsverhältnis, welche die Diplome von Tennessee 
anerkennen. 



Texas. (U. S. A.) 

Die G^richtahöfe (!) ernennen jeder fOr seinen Dlstr 
^e Prüfnn^kommiBsion ans wenigstens 3 Ititgliederu 
stehend, die Praktiker von Ruf und Graduierte einer von < 
American Medical ÄBsociation anerkannten UniversitSt s 
mSssen. Diese Prüfungskonimiasionen sollen '/^ iäbrlich P 
fangen an einem Hittelpankt ihres Distrikts abhalten. 1 
Prttfnng sind alle unterworfen, welche zor Praxis sngelasi 
sein wollen, ganz gleich, ob sie schon Diplome besitzen o< 
nicht. Die Prflfnng erstoeckt sich auf folgende Oegenstän 
Anatomie, Physiologie, Pathologische Anatomie, Patholoj 
Cliimrgie, ßehartehilfe and Chemie. Keine mediziniB< 
Schule soll igendwie bevorzugt werden. Zur Erteilung < 
Approbation sind zwei Mitglieder der Kommission berechti 
Ein einzelnes Mitglied ist berechtigt, eine Approbation : 
Zeit auszustellen, welche indes nur bis zur nächsten Prüfun 
periode gältig ist. Die Approbierten mttssen ihre Approbati 
bevor sie die Praxis beginnen, beim Gerichtsschreiber ih 
Bezirks eintragen lassen. 

Die Prüfung wird in englischer Sprache abgehalt 
Den ansländischen Aerzten werden besondere Schwierigkeil 
dabei nicht gemacht. Die Kosten betragen 15 Dollar v 
nach Beetehen des Examens 1 Dollar fUr Hegistriernng. 

Die Lebensverhältnisse in Texas sind annähet 
dieselben wie in Deutschland. Die Landessprache ist ei 
lisch. Diese muß der Arzt beherrschen. Das Klima 
hfdb tropisch, im allgemeinen gesnnd und von Enropäem ot 
große Schwierigkeiten zn ertragen. Im Innern des Land 
in dea Flnßuiedemngen ist Malaria häufig; Pocken trei 
sporadisch auf. Eine Crelbfieber-Epidemie war seit 1870 ni< 
mehr zu konstatieren. Ob der Arzt mit Familie einwandt 
oder nicht, hängt von dem Einzelfall ab. 

Texas hat eine Bevölkerung von etwa 4 Millionen E 
wohnern (2 815000 Weiße, 687000 Neger). Von den wei£ 
Einwohnern sind etwa 2uO<JUO Nichtamerikaner, darunter si 
ca. 72 000 Mexikaner, 60 000 DeutBche, 18 000 Oesterreich 
18 000 Engländer usw. Schätzungsweise praktizieren in Tej 
znr Zeit 5UO0 Aerzte, davon sind 20 Prozent deutsdier A 
stammnng oder beherrschen wenigstens die deutsche Sprac 
Das Deutschtum ist im ganzen Staate Texas vertreten, 1 
sonders in den Grafschaftea 

Eine Anssicht für einen deutschen Arzt, bei den Einj 
taorenen bezw. bei den Deutschen Praxis zn linden, kann w< 



— 184 — 

zngieBtanden -werden, znmal wer g-leicli erfolgreich ist, sich 
den VerhSltnissen auznpaesen versteht und keine unbilli^n 
Honorarfordemngen stellt AuBschlieBlich für dentsche Aerzte 
bestimmte Fixa gibt es nnr bei dem über den ganzen Staat 
verbreiteten nnd über 10000 Hitglieder zählenden deutschen 
Orden der „HermannssChne". Die Arbeiterrereinigiui gen, Logen 
etc. haben meist ilire eigenen, d. h. erwShlten Aerzte, Für 
den Unterhalt des Arztes sind pro Jahr mindestens 1500 Dol- 
lar erforderlich. Die Eeisekosten betragen von Bremen nach 
Galvestone 75 Dollar, Daaer der Reise 3 Wochen. Ein nn- 
verheirateter Arzt wird jedenfalls leichter Prasis bekommen 
nnd vorwärts kommen, als ein verheirateter. Der Anfai^ der 
Praxis ist anf dem Lande schwerer als in der Stadt, im 
weiteren Verlauf aber lohnender. — Ein Bedilrfnis für die 
Niederlassung eines deutschen Arztes besteht nicht. 



Tunis. (Nordafrika.} 

Das Dekret über die Zulassung der ausländischen Aerzte 
zur Ausübung der Praxis in Tunis lantet: Vom 15. JulilSSS ab 
wird niemand im ganzen Bereiche der Regentschaft Tunesien 
znr Ausübung der Medizin, Chirurgie nnd Hebammenkunst 
zugelassen werden, der nicht im Besitze eines Diploms sich 
befindet, welches ihm das Recht zu dieser Ausübung in dem 
Lande gibt, wo es (das Diplom) ihm verliehen worden ist. 

Diese medizinische Ereizfigigkeit ist bedingungslos, d. h. 
es wird kein besonderes ärztliches Examen hier 
verlangt. Jeder kann hier in seiner Muttersprache prakti- 
zieren, vorausgesetzt, daß er jemanden findet, der ihn ver- 
steht. Es gab in Tunis einen Arzt deutschen oder vielmehr 
Österreichischen Ursprungs, der aber allmählich seine Praxis ganz 
verloren hat. Was die Zahl der übrigen anständischen (nicht 
französischen) Aerzte anbetrifft, so stellen die Italiener das 
größte Kontingent derselben. Außerdem gibt es noch zwei 
oder drei Malteser, die zugleich die englische Kolonie für sich 
haben, nnd das ist alles. 

lieber die Bernfs- und Erwerbsverhältnisse der 
ausländischen Aerzte in Tunesien läßt sich in kurzem folgen- 
des sagen: Diejenigen, die sich noch vor dem französischen 
Protektorate (1881) oder auch noch in den ersten Jahren des- 
selben hier etablierten, sind alle zu Wohlhabenheit, einige so- 
gar zu großem Vermögen geltoramen. Jetzt jedoch, da das 
Land ärmer geworden und die Konkurrenz eine ungemein 
große ist, wird es immer schwieriger, sich hier eine materiell 
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unabhängige Stellung zn erobern; es dfirften dahin, w 
überhaupt, so nnr diejenigen aneländischen Aerzte gelan| 
die hier einen großen Kreis ihrer Landslente vorfinden, z. 
die Italiener. Für die dentscben Aerzte ist hier absolnt 1 
Feld, d& eüio deutsche Kolonie hier nicht exiatiert. 



Türkei. 

Fremde Aerzte, welche die Praxis in der Tttrkei i 
flben woUen, mfissen „nach Vorlegung des DiplSme 
doctorat einer anerkannten Fakultät" Bich ein 
Colloquinm unterziehen. Nach Absolvierung dii 
Colloquinms wird den betreffenden Aerzten ein tllrkisc 
Doktordiplom eingehändigt. 

Der Begriffi der anerkannten Universitäten ist nicht nS 
bezeichnet. Es ist mir aber nicht beliannt, daB irgendi 
der bestehenden Falcultäten je beanstandet sei. Selbst 
Zengniaae der amerikanischen Colleges, die Zeugniase 
Univeraität von Athen usw. werden anstandslos als gfi 
angenommen. 

Das Colloqnlnm wird von einer besonderen Kommisi 
an der kaiserl. Ottomaniachen Medizinachule in Haidar-Pae 
abgehalten, und zwar in französischer, ganz ansnahmsweist 
deulBcher Sprache. Die Gebühren betragen etwa 370 
Falls daa Colioquium nicht bestanden wird, werden i 
Kandidaten 1S5 Mk. zurückgezahlt, nnd es steht ihm frei, ii 
Ahianf von 3 Monaten aich dem gewöhnlichen medizinisc 
Examen zn unterziehen. 

Die gesetzlichen Bestimmungen haben fflr das gs 
Ottomanische Reich Gültigkeit und sind, wenn man Ui 
nehmlichkeiten vermeiden will, nicht zu umgehen. Diese 
Stimmungen gelten gleichmäßig für alle Aerzte aller Natii 
litäten. 

In der Hauptstadt sind etwa zehn deutsche Aerzte. 
Innern sind einige wenige deutsche Aerzte im Dienste 
orientalischen nnd anatolischen Eisenbahnen, der interns 
naien Quarantäne nud sehr wenige als praktische Aerzte 
Palästina). 

Die Lebens- und Beruf sverhältnisse, insbe; 
dere die Erwerbs Verhältnisse der ausländischen Aerzte, dii 
der Türkei die Praxis ausüben, sind die denkbar ungünstigs 
Wir müssen unterscheiden zwischen der Hauptstadt nnd 
Innern. 



s.) In der Hauptstadt hat ein Arzt nur dann einige Aua- 
sicbt, genügendes Auskommen en finden (nicht mehr!), 
wenn er in irgendwie oftizieller Stellang sich befindet; ent- 
weder im Dienste der türkischen Begienmg oder am dent- 
sehen Hospital, als Bahnarzt aaw. Die Begrflndang einer 
Praxis ohne solchen fiUekhalt iat für alle . Fremden außeror- 
dentlich schwierig, ja fast unmäg-lich. Es gebt allen solchen 
Aerzten schlecht. Die Schwierigkeiten liegen in den Natio- 
nalltSten. Jede Nation zieht zunächst einen Arzt ihrer Nation 
vor, and es gibt ganz gute Praktiker aller Nationalitfiten, 
die im Auslände (Frankreich und Deutachland) ausgebildet 
sind nnd schon den enormen Vorzng haben, außer dem Fran- 
zösischen noch stets mindesten zwei, meistens drei Landea- 
sprachen zu beherrschen. Der Praktiker muS französisch, 
türkisch nnd griechisch können. Die Armenier können durch- 
weg türkisch; dagegen kann schon ein hedentender Teil der 
spauiachen Jaden (besonders der Jüdinnen) nur sehr wenig 
türkisch, sehr wenig französisch — sie sprechen apanioliach. 

Bei der Konsultation spielen wieder die Nationalitäten 
eine Rolle. Der Gallophile, besonders der in Frankreich aas- 
gebildete Arzt, aucht zunächst einen in Frankreich ausgebil- 
deten Landsmann zur Konsultation zu ziehen (besonders gilt 
diea von den Griechen). 

Erschwerend iat weiter die oft komische, oft tragische 
Unbeständigkeit der Klientel. Es werden zum selben Patienten 
3, 6, 8 10 Aerzte hintereinander gerufen; unter Umständen 
soll der elfte sich der Aufgabe unterziehen — ohne den 
Kranken zu sehen — , die Rezepte seiner Vorgänger anzu- 
sehen und zu sagen, welches derselben er für den betreSenden 
Fall empfiehlt. 

b) Natürlich gelten eine Reihe der erwähnten Schwierig- 
keiten auch für das übrige Reich. Abgesehen von einigen 
größeren Städten — Smyma, Saloniki — ist nirgend eine 
gröfiere europäische Bevölkerung. Die einheimische Bevölkernng 
im Innern ist aber gewohnt, die Aerzte so gering zu honorieren, 
daß von einem Vorwärtskommen nicht die Rede sein kann. 
Die Opfer, die ein Europäer durch Fehlen jeder Anregung bringt, 
die Schwierigkeit, sich nur Lektüre zu verschafien, der Ver- 
zicht auf alle möglichen zur zweiten Natur gewordenen Lebens- 
bedürfnisse steht in abaolut keinem Verhältnis zu den Zu- 
kunftsauBsichten. In der Tat sind denn auch europäische ' 
Aerzte nur in mehr oder minder „problematischen Existenzen" 
im Innern des Eeiches anzuti'eflen. 
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Die gesellschaftliche Stellnng der meiat toh den Lokal 
beh6rden in nnbedingter Abhängigkeit befindlichen Aerzte is 
troatloe. Dabei ist die Rechtssit^erheit und die persönlich' 
Sicherheit in kritiBchen Fällen dnrchans problematisch. De 
ongltLckliche Aaegang: einer Entbindung, einer Operation kaui 
die größten Unannehmlichkeiten im Gefolge haben. 

Die Not unter den Aerzten hier ist sehr groß, nur seh 
wenige Aerzte kommen zu Vermögen, und ich wüßte keine! 
earopäiachen Arzt zu nennen, dessen FYaxis annähernd di 
Einnahmen brächte, welche beschäftigte Aerzte sonst im Aue 
lande wohl aufweisen können. Aber oft hat man alternde; 
europäischen Kollegen auf diese oder jene Weise helfen müssen 
nicht selten konnten jüngere Kollegen, die ihre Ersparniss 
aufgezehrt hatten, kaum vor dem hSrtesten Elend bewahi 
werden. — 

Es kann also jedem Arzte nur dringend abgeraten werdei 
wenn er nicht über ein bedeutendes eigenes Vermögen vei 
fügt, ohne einen Ettckhalt an einer festen Stellung sieh i 
der T&rkei niederzulassen. 



Ungarn. 

Deber die Zulassung von Aerzten, welche an ausländische: 
Universitäten diplomiert worden sind, zur Praxis im König 
reich Ungarn trifft § 44 Absatz I des Gesetz- Artikels XIV voi 
Jahre 1876 Bestimmung. Der Absatz lautet: Aerzten, welch 
an ausländischen Universitäten diplomiert worden sind, kan 
die Bewilligung zur Ansttbung der ärztlichen Praxis in Ungan 
falls internationale Verträge nichts anderes verfügen, nur au 
Grund des vorgeschriebenen Indigenates (nos 
trificatio) erteilt werden. 

Gleiche Bestimmungen gelten für Kroatien-Slavonien 

Soweit bekannt, ist weder der Fall der Nostrifikation ein( 

deutschen Diploms vorgekommen, noch von dem Inhaber eint 

deutschen Diploms ein Examen abgelegt worden. Bestimmnnge 

über eine von Ausländern abzulegende Prüfung bestehen nich 

II Beiiiglich Oesterreich s. 8. 136. Um die Nostrifizierung au! 
ländischer Aerztediplome einheitlich zu regeln, bat jüngst der Budi 
pester Universitätsaenat einen Beschluß gefaßt, wonach ausläadischi 
also auch österreichische Doktordiplome von den heimischen Univera 
täten nur dann nostrifiziert werden können, wenn der Inhaber di 
Diploms dieselben Studien nachweist, die von den ungarische 
Univeru täten erfordert werden. Die Doktordiplome derjenige 
Staaten, die den ungarischen Diplomen gegenüber strengere Mal 
nahmen anzuwenden pflegen, werden auf Grund der Reziprozitiit di 
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Das Leben ist in Ung:arn für Angehörige der gebildeten 
Stände im allgemeinen teurer als in Dentachland. In den 
Städten ist Ueberfln£ an Aerzten, auf dem Lande ist der 
Bemf bei geringem Einkommen sehr beschwerlich. Die Landes- 
sprache ist das Ungarische. Je nach der Gegend, in der sich 
ein Arzt niederlaßt, muß er der magyarischen, deutschen, 
rnmänischen, kroatischen, slovaklschen, serbischen Sprache, 
meist einiger zugleich, mächtig sein. Das Klima ist mittel- 
europäisch, ausgesprochen kontinental, in den Gebirgen rauher, 
als in der Ebene, wo in den Sommermonaten in der Eegel 
große Hitze herrseht. Der üebergang vom Winter zum 
Sommer ist kurz, der Herbst meist lang anhaltend und schön. 
Von einer Einwanderung von Familien auf gut Glück ist ent- 
schieden abzuraten. Im Jahre 1900 hatten die Länder der 
ungarischen Krone bei einer Bevölkerung von 19 Millionen 
Einwohnern 5144 Aerzte. Daß darunter deutsche Reichs- 
angehörige sind, ist als ausgeschlossen zu betrachten. Deutsche 
BeichsangehSrige sind in Ungarn etwa 8000, darunter 
4400 weiblichen Geschlechts. (Viele Erzieherinnen und Kinder- 
gärtnerinnen). Sie leben nirgends geschlossen, sondern sind 
über das ganze Land verteilt. Deutschsprechende Ungarn gibt es 
etwa 2 Millionen. Wo sie geschlossen wohnen, wie in Sieben- 
bürgen decken sie den Bedarf an Aerzten selbst DasHonorar 
in der Sladt beträgt, wenn bessere Situierte in Betracht kom- 
men, 2^6 Kronen für den Besuch, geht aber auch bis auf 
1 Krone herunter. Auf dem Lande kommen die großen Ent- 
fernungen der Ortschaften und Gehöfte unter einander sehr 
in Betracht. Fixa für deutsche Aerzte gibt es nicht. Der 
Mindestbetrag für den Unterhalt eines an verheirateten Arztes 
ist auf 4800 Kronen jährlich zu veranschlagen. Ein Be- 
dürfnis für die Niederlassung deutscher Aerzte ist bisher 
in Ungarn nirgends zntage getreten. 



Uruguay. (Südamerika.) 
Bezüglich Uruguays ist das „Eeglament General de 
Ensenanza Secundaria y Superior" maßgebend. 



fleicben Behandlung unterzogen. Oesterrcicbisdic Aerztediplome 
können in Tjngarn uur dann noatritiziert werdeo, wenn der Kandidat 
an einer ungarischen Universität das zweite und dntte praktische 
Rigoroaum mit Erfolg besteht, wonach derselbe promoviert und 
beeidet wird und dann das Diplom dieser Universität erhält. Ohne 
diese Nostrifizierung können die Inhaber österi'cichischer Aerzte- 
diplome in Ungarn den Dobtortitel nicht führen. 
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Art. 114'. Die Benifstitel, sowie die Zengniase ü 

Studien an fremden Univei-sitäten haben in der Eepnblik i 
dann Gültigkeit, weun sie zuvor von seilen der IJnterricl 
behörde anerkannt worden eind, and zwar nach Maßgabe 
folgenden Artikel: 

Art. 115. Sollen Titel nnd Zengnisse als anttienti 
betractitet werden, so müSBen sie vor allem von seilen 
entsprechenden Eonsnls der Eepnblik legalisiert sein. 

Art. 116. Wer die Anerkennung eines Titels oder ei 
Zengnisses Dachsucht, hat die Identität seiner Person du 
zwei einwandfreie Zeugen nachzuweisen. 

Art 117. Sind die in den obigen Artikeln gefordei 
Bedingungen erfiUlt, so hat der Oesnchsteller an die Kl 
der Universität zu zahlen: 

240 Pesos, wenn es eich um den Titel eines Dr. n 
oder Dr. jur. oder um einen Titel, der zur Ansübnug 
entsprechenden Berufszweige berechtigt, handelt; 

160 Pesos für einen Titel eines mit der medizinisc 
oder mathematischen Fakultät verbundenen Berufszweiges 

100 Pesos für das Bakkalaureat in scientiis et litte 

Handelt es sich um Anerkennung eines auswärti 
Stndlenzengnisees, so sind zu zaiilen; 

4 Pesos für jede Signatar bei MittelachnlzeugnisBen; 

5 Pesos für Jede Signatur bei Zeugnissen der mediz 
sehen, juristischen oder mathematischen Fakultät, 

Art. 118. Andere akademische Grade als sie dieses 
glement bestimmt, werden von den nationalen Universitäte 
nicht anerkannt (also nur Doktor und Bakkalaureus). 

Art 119. Die anderen Titel ans fremden Ländi 
welche dort zur AuaUbang irgend eines Berufes befähi 
und die den von unseren Universitäten bewilligten Tii 
entsprechen, werden nur zum Zwecke der Berufaauaiibi 
(nicht znr Führung der Titel) anerkannt (re validiert), i 
ausgesetzt, daß die durch dieses Reglement bestimmten I 
malltiften erfüllt sind. 

Art. 122. Wer die Anerkennung eines Dr. med.-Tit 
nachsucht oder eines solchen Titels, welcher 
UrsprungBlande znr Ausübung des medizinis 
chirnrgiachen Berufes berechtigt, der muß, uachi 

1) Das Beglement sagt: „Univeraitades Nadonates', obgli 
es bis zur Zeit nur eine Universität gibt: die in Montevideo. 



r 
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die in den Artikeln 115 bis 117 bezeichneten Bedingungen 
erfüllt worden Bind, sicli einem allgemeinen Examen 
unterziehen. 

Dieses wird die folgenden Übungen urafaesen: 

1. Ein Examen von 45 Minnten über Anatomie, Phjsio- 
logie, allgemeine Pathologie, pathologiacbe Anatomie und 
eine Sektionsprobe. 

2. Ein Examen von 45 Hinuten Ober PhTsik, Chemie, me- 
dizinische Natnrgescliichte, biologische Chemie, Erkennen 
von Substanzen. 

3. Ein Examen von 1 Stunde über topographische Anatomie 
und Operationen, Therapie, Hygiene, gerichtliche Medizin 
und eine Prüfung in der operativen Medizin. Fflr jede 
Vorbereitung wird die nötige Zeit bestimmt werden. 

4. Ein Examen von 1 Stnnde über Geburtshilfe, Gynäkologie, 
medizinische nnd chimrgische Pathologie, medizinische 
und chirurgische Klinik. Die Bestimmnng der zum 
Studium der Fälle nötigen Zeit bleibt der Eommisaion 
überlassen. 

Art. 126. Das Anerkennungsexamen findet st«t8 in der 
Nationalsprache statt. 

Nur Titel und Zeugnisse von solchen Uni- 
versitäten sollen Zugelassen werden, die ein rezi- 
prokes Recht auch den von den Universitäten 
unserer Republik ansg est eilten Zeugnissen nnd 
gewährten Titeln bieten. 

Eine Ausnahme von dieser Regel machen nur die für 
Bürger des Orients ansgestellten Zeugnisse, 

Daß diese Reziprozität besteht, wird stets angenommen, 
solange ein Fall von Abweisung unserer Titel und Zeugnisse 
nicht konstatiert ist. 

Im Falle, daß Titel und Zeugnisse von nationalen (unseren) 
Universitäten unter schwereren Bedingungen zugelassen werden, 
als dieses Reglement sie bestimmt, müssen auch diejenigen, 
welche von solchen Universitäten kommen nnd die Anerkennung 
der von diesen herrührenden Titel und Zeugnisse wünschen, 
sich jenem entsprechend schwereren Examen unterziehen. 



Art 129. Besteht ein Kandidat irgend einen TeO des 
durch dieses Reglement vorgeschriebenen Examens nicht, so 
kann er die Wiederholung erst nach Verlauf von mindestens 

3 Monaten verlangen. 
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Nachdem Titel oder Zeagniese anerkannt worden i 
nnd nachdem die Kandidaten die hier yor^echriebeneu I 
fnngen bestanden haben, werden sie in ein besonderes B 
eingeschrieben, welches den Titel fflhrt: „Inekriptionebnch 
fremde Titel nnd Zengnlsse". 



Die Bestiminungen Ober das Examen der Einheimisal 
welchem fremde Aerzte, deren Diplome nicht anerkannt wen 
sich eventnell unterwerfen müssen, lanten: 

Art, 74. Bei den partiellen oder allgemeinen Prttfun 
an der medizinischen Faknltät, die die Ansfühmng von pi 
tischen Übungen erfordern, darf zum theoretischen Teil 
bann übergegangen werden, nachdem der Kandidat den pi 
sehen Teil der Prüfnng bestanden hat. Auch ist das Beste 
der praktischen Prttfnng nur dann gültig, wenn spfiter a 
die theoretische gilnstig verläuft. 

Art 79. Das allgemeine Eixamen in der Med 
pesteht ans zwei Teilen, 

I. £xamen ilher je zwei FSlIe der medizinischen Klinik 

der Chirurgie. In jedem Falle hat der Kandidat 

Patienten zu nntersnchen. Sodann wird er ttber 

Pathologie nnd die Behandlung desselben, sowie über 

Krankheit überhaupt befragt. 

Die Kommisaion kann die Fragen auch auf die gs 

medizinische Pathologie und Chirurgie erstrecken. 
II. Examen über die These. 

Art. 80. Das allgemeine Esamen in den mit der m 
ziniscben Faknltüt verbundenen Kaisen soll 1 Stunde 1 
danem nnd folgendes enthalten: 

In der Pharmazie: Medizinische Chemie und Biolo 
chemische nnd galenische Pharmazie, Toxikologie, ha] 
sächliche Eigenschaften nnd Dosen der Medikamente, chemii 
Analyse, Vorführung dreier pharm azeatischer Präparate, 
welchen zuvor die nötige Zeit bestimmt werden soll, Erken 
von Substanzen. 

In der Zahnheilknnde : Zahnsystem, Anatomie des Mun 
Pathologie des Mundes und der ZShne, Therapie nnd Za 
Prothese. Vorzeigen einer Prothese, welche in einer bestimn 
Zeit angefertigt worden ist. 

In der Gebnrtshilfe: Tokologische Anatomie und Ph. 
ologie. Geburten und geburtshilfliche Klinik. Zur Diagi 
wird die nötige Zeit gegeben. 

Diese Bestimmungen gelten für ganz Uruguay. 
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AnsländiBche Aerzte werden stets damit rechnen müssen, 
daS man ihnen hier die abzulegenden Früfiin^n, seit Mangel 
an Aerzten hier nicht mehr besteht, nach Mü^lichkeit erschwert. 

Die Lebensverbältnisse sind, namentlich wegen der 
hohen Löhne, der geringen einheimischen Industrie und der 
hohen Einfuhrzölle sowie wegen des im allgemeinen ttblichen 
groBen Aufwandes sehr viel teurer als in Deutschland. Jeder 
Arzt mnfi die spaniache Landessprache und sollte zwetdc- 
mäßig auch mdirere andere wichtigere Sprachen (Italienisch, 
Französisch, Englisch) beherrschen. Bas Kiima ist gesund, 
außer für Hals-, Lungen- und rheumatisch Leidende. 

Von der Einwanderung eines Arztes mit Familie kann 
schon wegen der Unsicherheit der Examensanssichten nur ab- 
geraten werden. 

In Montevideo gibt es allgemeiner Annahme nach mehr 
Aerzte') als ihr Brot erwerben können. Dem Konsulat ist 
z. Zt. in Uruguay kein deatscher Arzt mehr bekannt. Die 
Zahl der hier {and noch weniger der im Innern Uruguays) 
lebenden Deutschen reicht nicht aus, um einem Arzt hin- 
reichende Praxis zu sichern. '') Bei den Einheimischen wird 
ein deutscher Arzt jetzt nidit leicht Praxis finden. Eine 
Reihe tüchtiger einheimisctier Aerzte versteht deutsch. 

Im allgemeinen pflegt ein Arzt hier für eine Eonsnltation 
in seiner Sprechstunde mindestens 1 Peso (4,35 M.|, für eine 
solche im Hanse des Patienten 2 Pesos zu berechnen. Spezial- 
ärzte beanspruchen das Doppelte und mehr. Fisa fiir deutsche 
Aerzte bei Gesellschaften nnd Vereinigungen gibt es nicht. Für 
seinen Unterhalt in den ersten zweiJahren wird ein allein- 
stehender junger deutsher Arzt, wenn er einfach nnd eingeschränkt 
lebt, mit etwa 20000 bis 24000 M. einigermaßen auskommen 
können, wobei indessen die hoben Kosten eines Wagens und 
sonstige Bequemlichkeiten nicht in Rechnung gezogen sind. 
Die Reisekosten mKssen in Hamburg oder Bremen, bezw. bei 
den Agenturen der südamerikanischen Dampfcriinien erkundet 



1) Das neueste hier verfügbare Adreßbuch vom 1. 1. 06 zShIt 
in Montevideo 167 Aerzte auf. 

2) Nach der urnguayschen Statistik gab es 1900 in Uruguay 
]6f(2 Deutsdie (d. h. Reicnsgebürtige), davon entfielen aof die Be- 
zirke: Montevideo 797, Gerro Largo 22, Colonia 20I,Durazno 14, 
Elores 14, Florida 29, Maldonado 5, Minss 10, Paysandü 39, Bio 
Negro 125, Rivera 14, Rocha 22, Salto 50, San Joee 31, Soriano 92, 
TacuarembÖ 19, Treinta y Tres 12. 

Durch die KonBiilatmatrikel ist als reich sangehßrig nur eine 
weit geringere Zahl von Deutschen nachweisbar. 
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werden. Die Überfahrtskarte kostet bei Benntznng längs: 
Dampfer etwa 600 M., bei Benutzung schnellerer Dan 
wohl 720 M. und mehr. 

Daß in Montevideo oder an anderen Plätzen Drug 
ein Bedürfnis zar Niederlassung deutscher Aerzte oder Spe 
ärzte besteht, vermag ich nicht zu bestätigen. 

Utah. (U. S. A.) 
Fftr die Zulassung zor ärztlichen Praxis ist die Absc 
rung eines Examens notwendig, für das ähnliche Fordern 
gestellt werden wie in den meisten übrigen Vereinigten Stä 
(vgl. Alabama etc.). Die Kosten für das Examen betr 
15 Dollar. Eingeleitet ist die Einführung eines Eeziprozi 
Verhältnisses mit den Staaten, welche die gleichen oder hi 
Anforderungen stellen wie Utah. 



Venezuela. (Südamerika.) 

Die in Venezuela praktizierenden ausländischen A 
haben ffir die Zulassung zur Praxis den medizinischen Do 
titel daselbst neu zu erwerben. Die seit dem 18. August 
hierfiber gelt«nden Bestimmungen lauten: 

Es müssen znnächst die für dortige üniversitätsbesi 
vorgeschriebenen J ah resschlnßp ruf un gen abgelegt we 
Dieselben finden vor einer dreigliedrigen Kommission unter 
sitz dee Rektors, Vizerektors oder Fakultäts versitzenden i 
und zwar durch mündUche Äußerung über auszulosende acl 
liehe Fragen. Außerdem werden praktische Probeleistu 
verlangt in Anatomie, Operationslehre, biologischer Physik 
Chemie, Histologie, Bakteriologie und Klinik. 

Der Erwerb des Doktorgrades erfordert eine in korre! 
Spanisch abgefaßte These über ein selbstgewähltes Thema 
jedoch der Förderung der nationalen Wissenschaft dienen 
Auf die gedruckte Einreichung der These im Falle ihrer 
nähme folgt die mündliche Prüfung vor einer siebengliedi 
Kommission anter Vorsitz des Rektors oder Vizerektors. 
gesamte StoS wird vorher von dem Fakultätsrat in entsprec 
den Gruppen unter die sechs Prüfenden verteilt. Der er 
normiert auch die dem Bewerber vorzulegenden (schriftUc 
Fragen. Die Titel Verleihung erfolgt in besonderem teierli 
Akt nach vorherigem Gelübde, Verfassung und Gesetze \ 
zuelas zu beobachten. 

Alt. 1 70. Der Doktorgrad in einer der höheren Wis 
Schäften wird von den Universitäten, welche die betreff 

Scbwilb«, Äntlicli* Praxi! Im Anslud«. 2. AaB. 13 
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Wissenschaft lehren, erteilt. Diejenigen, welche sich danini 
bewerben, mttssen das auf das Studium derselben bezügliche 
Zeugnis vorlegen, ferner eine wissenschaftliche These, die die 
selbstfindige Arbeit des Bewerbers über ein frei gewähltes 
Thema ans dem Gebiete des betreffenden Lehrfaches enthält. 
Art. 171. Der Rektor ernennt eine Eoramission znr 
Früfong des Zeugnisses und der These; dieselbe setzt sich 
zusammen aus dem Professor des Faches und zwei Examina- 
toren derselben Fakultät Diese Kommission erteilt ihr schrift- 
liches Gutachten am Fuße der These innerhalb eines Zeit- 
raumes von höchstens zehn Tagen nnd, falls diese angenommen 
ist, wird sie dem Bewerber zurückgegeben, damit derselbe sie, 
mit dem Gutachten der Kommission versehen, drucken läßt. 

Art. 172. Die Kommission für das Doktorexamen wird 
vom Rektor ernannt, der den Vorsitz ftthrt. Sie besteht aus 
7 Mitgliedern, nämlich Professoren und Examinatoren, die nicht 
Professoren sind, jedoch nuter Majorität der Ersteren. Das 
Examen dauert drei Stunden und zwar in dieser Weise: 
während der ersten halben Stunde examiniert der Professor 
der Materie der These über hierauf bezügliche Punkte; die 
folgenden 2'/: Stunden verteilen sich auf Vorträge, die der 
Kandidat iiber jede einzelne der übrigen Materien zn halten 
hat. Einziger Paragraph. Der Eektor und Vizerektor können 
Mitglieder der vorgenannten Kommission sein, wenn sie in der 
betreffenden Fakultät promoviert haben. 

Art. 173. Wenn das erwähnte Examen bestanden ist, 
erteilt der Eektor dem Kandidaten den Grad nach Vorschrift 
des Artikels 180 und läßt ihm das boEÜglidie Diplom aus- 
stellen, das von ihm, dem Vizerektor nnd dem Vorsitzenden 
der betreffenden Fakultät unterschrieben and von dem Sekretär 
der Universität gegengezeichnet sein muß. 

Art. 174. Falls die vorgelegte These zurückgewiesen 
wenden sollte, kann der Bewerber später eine neue These 
einreichen, muß aber für jede einzelne die vorgeschriebenen 
Gebühren entrichten. 

Art. 175. Der im Doktorexamen zurückgestellte Kandidat 
kann dasselbe erst nach Ablauf von zwei Jahren wiederholen. 
Die zum zweiten Male Durchgefallenen oder Zarttckgesteliten 
haben den ganzen Kursus von neuem zu studieren. 

Art. 176. Die Kevalidierungsprüfungen für Inhaber von 
Titeln fremder Universitäten linden iu folgender Weise statt: 
Der Bewerber hat sich mit einem Revalidiemngsgesnch an 
den Rektor zu wenden unter Beifügung seines gebührend be- 



glaubigten Doktordiploms und einer Abschrift iit spanische 
Sprache, die von einem amtliehen Übersetzer bescheinigt seil 
muß, wofern dasselbe nicht in jener Sprache ausgestellt ist 
Wenn der Rektor den Titel für rechtsgültig befindet, hat e: 
zu veranlassen, daß der Kandidat einzeln und in derselbe! 
Reihenfolge sSrntlicbe JahresschlnQprüfangen, welche dii 
Studierenden der Universität behufs Erlangung des betreffende! 
Grades zu bestehea haben, gleichfalls ablegt; nach Jeder ein 
zelnen derselben wird der Sekretär das betreffende Prttfnngs 
attest und die Bescheinigung ausstellen und fertigt scblleßlid 
in Verbindung mit der von dem Übersetzer beglaubigten odei 
bescheinigten Abschrift des Diploms nnd den PrUfungsattestei 
das Zeugnis für den Bewerber aus. 

Art. 177. Nachdem er alle Jahresschlufiprüfungen be 
standen hat, wird der Bewerber um die Bevalidierung behufi 
Erlangung des Doktorgrades nnd -Titels denselben Formalitätei 
unterworfen, die für die Studierenden gelten. 

Diese Bestimmungen gelten für ganz Venezuela nnd füi 
alle ausländischen Aerzte. 

Den ansländischen Aerzten werden besondere Schwierig 
keiten beim Examen nicht ge!nacht. Die Kosten des Exameni 
betragen etwa 1200—1600 Bol. (125 Bol. = 100 M.) Di» 
Lebensverhältnisse in Venezuela sind im allgemeinei 
zwei bis dreimal so hoch als in Deutschland. 

Die Landessprache ist spanisch. Dem Arzt wü!rdt 
deutsch, englisch und französich sehr zustatten kommen. Dat 
Klima des Landes ist an der Käste und in der OrinokO' 
ebene heiß und ungesund. Die Mittettemperatur iiberachreitel 
dort 30» C. In den höher als 600 m gelegenen Landesteiler 
(Caracas 926 m) beträgt der Durchschnitt nicht mehr als 20" C 

Es ist dem Arzte möglich mit Familie einzuwandern 
Die Zahl der Aerzte in Venezuela hat nicht in Erfahrung 
gebracht werden können. In Caracas sind etwa 150. Eij 
deutscher Arzt ist nicht darunter. Deutsche sind in Venezuela 
etwa 600, davon in Caracas etwa 300. 

Einem einwandernden deutschen Arzt wird es anfänglich 
schwer sein Praxis zu finden ; mit der Zeit aber, was Deutscht 
und Ausländer betrifft, dürfte er Praxis erlangen, bei Vene- 
zolanern wohl erst bei besonderem Ruf. 

Die Honorarverhältnisse betragen für 1 KonsalUtion in 
oder außer dem Hause 5 Bol., für Teilnahme an einer Kon- 
ferenz 20 Bol., für Operationen usw. nach Übereinkommen 
För deutsche Aerzte gibt es keine Fixa. 
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Für den Unterhalt des Arztes (allein) sind während der 
ersten zwei Jahre 7000—8000 Bol. jährlich erforderlich. Die 
Beisekosten belaufen sich nach Reiseroute und Dampfergeaell- 
achaft verschieden auf 600—1200 M. Ein Bedürfnis für die 
Niederlassung deutscher Aerzte in Venezuela ist nicht nnhe- 
dingt zu verneinen. Spezialisten für Krankheiten der inneren 
Organe (Herz, Magen, Leber, Nieren) wUrden in erster Linie 
in Betracht kommen. 

Vereinigte Staaten von Amerika. 

Entsprechend der Bundesverfassung, wonach jedem der 
Vereinigten Staaten das Recht einer eigenen Gesetzgebung 
zusteht, sind die Bestimmungen über die Ausübung der ärzt- 
lichen Praxis in den einzelnen Staaten verschieden. L In 
einer Beihe derselben ist die ärztliche Praxis völlig 
freigegeben, so daß dort jedermann die Heilknnde prak- 
tisch betreiben darf. IL In einer anderen Reihe von Staaten 
genügt für die Zulassung zur Praiis der Besitz eines Di- 
ploms, das von der BevisionsbehSrde anerkannt wird. III. In 
einer dritten Gruppe von Staaten endlich muQ sich jedermann 
einer staatlichen Prüfung unterziehen, und in den 
meisten derselben knüpft sich die Zulassung zur Prüfung an 
den Besitz eines anerkannten Diploms einer einheimischen 
oder ausländischen Universität. Diese Bestimmungen gelten 
sowohl für In- wie für alle Ausländer. 

Bemerkenswert ist, daß der Besitz der Licentia prac- 
ticandi eines Staates nicht zur Ansttbnng der Praxis in einem 
anderen Staate berechtigt; nur zwischen New York und New 
Jersey besteht ein derartiges Reziprozitätsverhältnis. 

I. Staaten, in welchen die Ausübung der ärzt- 
lichen Praxis freigegeben wird: Alaska. 

II. Staaten, welche ein anerkanntes Diplom 
verlangen; Colorado, Kentucky, Nevada, New Mexico,Wyoming. 

III. Alle anderen Staaten fordern eine be- 
sondere Prüfung. 

Die Lebensverhältnisse sind für Aerzte als gut zu. be- 
zeichnen. Die Landessprache ist englisch; der Arzt muQ die 
englische Sprache beherrschen, anch der deutsche, wenn er 
respektiert werden will. Am besten wandert er znnächt ohne 
Familie ein. Es praktizieren 200 üOO Aerzte in den Vereinigten 
Staaten, darunter etwa 1500 deutsche, d. h. solche, die in 
Deutschland das Examen gemacht haben, and femer 20 000, 
die in Deutschland stndiert oder Kurse genommen haben. 
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Der deutsehe Arzt wird namentlicli vom deutselien Mili 
Stande allgemein vorgezogen und tindet auch vielfach bei i 
Eingeboreoen Praxis, wenn er gute Manieren hat. Die Honor 
Verhältnisse sind im Gegensatz zu den in Deutschland flblicl 
Sätzen sehr gut; eine Taxe gibt es uicbt. Ein BednrI 
fnr die Niederlaaaung deutscher Aerzte in den Vereinig 
Staaten besteht nicht. 

Näheres über die einzelnen Staaten Nordamerikas s. nn 
„Delaware", „Florida", „Georgia", „Illinois", „Kalifornie 
„LoniBiana", „Maine", „Maryland", „Maasaehnsetts", „Mis; 
sippi", „Missouri", „Montana", „New York", „Nord Carolin 
„Texas". ^_^_ 

Vermont. (U. S. A.) 

Für die Zulassung znr ärztlichen Praxis ist die Abi 
Vierung eines Examens notwendig, für das ähnliche For 
rangen gestellt werden wie in den meisten übrigen Vereinig 
Staaten (vgl. Alabama etc.) Die Kosten für das Examen 
tragen 15 Dollar. Vermont steht im Eeziprozitäts verhall 
mit Illinois, Maine, Maryland, Michigan, New Jersey, Nor 
Dakota, Texas, Wisconsin, Wyoming, in besonderen Fäl 
ancb mit District ot Columbia. Die Examens-Kommission 
ermächtigt, eine Lizenz an hervorragende Aerzte ohne Exai 
zu erteilen, wenn die betreffenden Staaten dieselben Anfor 
rnngen stellen wie Vermont und die Lizenzen von Verm 
ebenfalls anerkennen. 



Victoria. (Australien.) 

Für die Zulassung zur Praxis ist die Eintragung in 
Register notwendig. Das britische Examen berechtigt • 
Inhaber zur Registrierung. 

Virgluia. lU. S. A.) 
Jeder Arzt, der zur Praxis zugelassen werden will, n 
nach den Gesetzen vom Jahre 1884 bezw. 1888 vor d 
State Board of Medical Examines das Examen gegen Z 
lung eiuer Gebühr von 10 Dollar ablegen. Die Prüfu 
die in englischer Sprache abgehalten wird, tindet in der Ee 
Anfang Dezember statt und dauert 3 Tage. Sie ist sehr 
lieh. Wenn der Kandidat das Examen besteht, so empfäi 
er ein Zeugnis, das in der -Stadt oder in dem Bezirk, wo 
sich niederlassen will, registriert werden muß. Dort muß 
einen jährlichen Erlaubnisschein zur Ausübung der Pra 
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Für die Aerzte in Zanzibar, speziell für den deutschen, 
ist außer KenntDis der deatechen Sprache anch das Kisna- 
heli, Eng'li&ch and Französisch, eventuell anch Italienisch er- 
forderlich. 

Zentral-Aiiierika. 

Jeder der bekanntlich autonomen Staaten Costarica, 
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Salvador hat 
in seiner Ley de Instmccion Publica gesetzliche Bestim- 
mungen über die Zulassung von ausländischen Aerzten zur 
Praxis. 

Dem fremdem Arzte, der durch von seiner Gesandtschaft 
beglaubigte Zeugnisse ein m eh i'j ähriges Medizinstudium und 
abgelegtes Examen nachweist, werden die von einheimischen 
Studenten geforderten Prüfungen am Schlüsse eines Jahres- 
kurses erlassen, er muß aber vor der einheimischen Prüfunge- 
behörde ein Examen am Krankenbett mit Operationen an 
der Leiche ablegen, eineDissertation schreiben und drucken lassen 
und verteidigen, sowie im Anschluß daran sich üher ihm vorher 
aufgegebene Themata in der Naturgeschichte, Uedizinischen 
Physik, Medizinischen Chemie, Anatomie und Histologie, All- 
gemeinen Pathologie und Hygiene, äußeren und inneren 
Pathologie, Medizinischen und Chirurgischen Klinik, Operationen, 
Geburtshilfe, Therapeutischen Medizin, Arznei Wissenschaft nad 
Gerichtlichen Medizin prüfen lassen. 

Spanische Aerzte werden in Guatemala nach einem 
Vertrage von 1 906 ohne Prüfung zugelassen. 

Die Dissertation ist in der spanischen Landessprache ab- 
zufassen, ebenso sind die Prüfungen in der Landessprache ab- 
zulegen. Einige Male ist in nngesetzlicher Weise ein des 
Englischen oder Deutschen mächtiger Arzt als Dolmetsch zu- 
gelassen worden. Das Examen selbst und alles dazu KQtige 
wird so schwierig wie irgend möglich gemacht. Mit Vorliebe 
läßt man fremde Aerzte durchfallen. Die Gebühren betragen 
etwa M, 50^300, je nach dem Knrse; der Druck der Disser- 
tation kostet etwas mehr als in Deutschland. 

In Costarica ist das Leben so teuer wie in New- York 
in Honduras halb so billig wie in Deutschland, in Nica- 
ragua etwas teurer, in Guatemala ungefähr wie in Deutsch- 
land, in Salvador mindestens doppelt so teuer. Dem ent- 
sprechen die Honorarverhältuisse, ausgenommen Nicaragua, wo 
die Honorare sehr niedrig sind. Fixa sind selten. Die deutschen 
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CobanB (Guatemsda) bezahlten bis vor kurzem eine Kleinigkeit. 
Eine deutsche FlantagengeseUachaft (Chocolä, Guatemala) hält 
sich einen Arzt. 

Das Klima ist je nach der Höhenlage sehr verschieden, 
im Hochland etwa wie in Süditalien, an der Küste tropisch, 
an der atlantischen Küste sehr verrufen. Mit den modernen 
Schutzmitteln kann der Arzt seine Familie überallhin mit- 
bringen, aber aus äkonomischen Gründen ist dem sehr zu 
widerraten. — Äerzte gibt es in den größeren Städten zu 
viel, auf dem Lande zn wenig, aber meist ist dort eine Existenz 
selbBt mit Apotheke (zwar gesetzlich verboten, aber unter 
allerlei Chicanen möglich) nicht zn finden. — Deutsche 
Aerzte sind zur Zeit 2 in Guatemala, 1 in Honduras, 1 in 
Nicara^a. Ein Bedürfnis besteht nirgends, anch nicht nach 
Spezialärzten, die hier allerdings noch nnbekannt sind, wenn 
auch der eine oder andere praktische Arzt irgend ein Fach 
etwas besser beherrscht. — Die Reisekosten betragen min- 
desiens U. 1500. Das mitzubringende Kapital muB hanpt- 
sSchlich in Instrumenten und Büchern bestehen; außer in 
Costarica sind Einnahmen sehr bald nach der Niederlassung 
zu erwarten. Möbel können auf Kredit angeschafft werden. — 
Der deutsche Arzt wird gegen die recht zägellose und un- 
anständige Konkurrenz einen schweren Stand haben. Der in 
Krankenhäusern ausgebildete und mindestens neben dem 
Spanischen noch Englisch und auch Französisch sprechende Arzt 
wird vor den einheimischen Aerzten einen Vorteil haben, selbst 
wenn diese, wie es sclion vielfach geschieht, im Auslände 
stndiert haben. 



Übersicht 

Über äie seitens der aiifefUhrteu Staaten gestellten Aufordernusen 

nir die Zaiassnn; zur ärztlioben Praxis. 



Keine Anforderungen 



Den Nachweis eines 
zur Ausübnog der Praxis 
im Heimatlande berech- 
tigenden — eventaell 
von einer staatlich an- 
erkannten Universität 
stammenden — Diploms 
fordern: 

Die Ableguttg eines 
Schlnßesamens, zu wel- 
chem meist nur auf Grund 
eines vollgültigen — 
eventuell von einerstaat- 
lich anerkannten Uni- 
versität stammenden — 
Diploms zugelassen wird, 
fordern: 



Abessinien, Alaska, Austra- 
lien, Bermuda-Inseln, Britisch- 
indien, Ceylon, Britisch-Neu- 
Guineä, China, Falkland-Island, 
Freu ndscüälts- In sein, Kolum- 
bien, Korea, Labrador, Liberia, 
Persien, Samos, Siara, Sonthern 
Nigeria, West-Indian-Islands, 
Zanzibar. 

Aegypten, Babama-Inseln, 
Barbados, Bolivia, Griechen- 
land, Hongkong, Marokko, 
Missouri, Montenegro, Keu- 
Süd-Wales, Nenhampsire, Neu- 
Mexiko, Seychellen -Inseln, ev. 
Spanien, Tasmanien, Tunis, 
Wisconsin. 

Alabama, Arizona, Arkansas, 
Brasilien, Britisch - Guyana, 
Britisch - Honduras , Britiach- 
Nord-Borneo, Britisch-Sttd- 
Afrika, Chile, Chios, Colorado, 
Connecticut, Costa Rica, Cy- 
pem, Delagoa-Bay (jetzt po- 
stalisch nur Lourenco Uarques 
genannt), Delaware, District 
of Columbia, Ecuador, Eng- 
land, Fidschiinseln, Finnland, 
Florida, Georgia, Gibral- 
tar, Goldkttste, Guatemala, 
Haiti, HawalifHonduras, Idaho, 
Illinois, Indiana, Italien (die 
Praxis bei den Fremden ist 



ohne Examen gestattet), Ja- 
maika, Japan, Jersey, Jowa, 
Kalifornien, Kanada, Kansas, 
Kaptand, Kentucky, Klondyke, 
Knba, Louisiana, Maine, Ma- 
layenetaatea, Malta, Maryland, 
MasBachnsettB, Mauritins, ev. 
Mexiko, MichigaD, Minnesota, 
MiBsissippi, Monaco, Montana, 
Natal, Nebraska, Nen-Seeland, 
Nevada, New Jersey, New 
York, Nicaragua, Niederlande, 
Niederländisch - Indien, Nord- 
Dakota, Nord-Karolina, Nor- 
wegen, Ohio, Oklahoma, Oregon, 
PalÄBtina, Panama, Paraguay, 
Peru, Philippinen, Portorico, 
Prinz Edward-Inseln, Queens- 
land, Rbodesia, Rhode-Island, 
Rumänien, Salvador, San Do- 
mingo, Schweden, Schweiz, 
Sierra Leone, Smyrna, ev. 
Spanien, St. Helena, Straits 
Settlements, Süd-Dakota, Söd- 
KaroUna, Sumatra, Tennessee, 
Texas, Türkei, Uruguay, Utah, 
Vermont, Victoria, Virginia, 
Virgin - Islands, Washington, 
West-Virginia, Wyoming. 



Die gesetzlichen Prü- Argentinien, Belgien, Däne- 

fangen wie für Inländer. I mark, Frankreich, Rußland, 
ev.mitErlaßeinigerVor- ' Venezuela. 
Prüfungen auf Grund 
eines im Heimatlande 
zur Praxis berechtigen- 
den Diploms fordern: 

Reguläre Studien im 
Inlande und Ablegung 
sämtlicher medizini- 
scher Prüfungen for- 
dern: 



Pennsylvanien, Portugal. 



Dasselbe mit Auswei: 

Bämtliclier Vorbedin 
gaogen, wie Maturitäts 
Zeugnis eines anerkann 
ten Gymnasium 
fordern: 



etc. 



Ausgeschlossen 
alle Ausländer vi 
ärztlichen Praxis 



sind 



Balgarien,Ln xembui^.öster- 
reich, Serbien, Ungarn. 



Register. 



Abeiisinic-n 1. 

Ägypten (inkl. Internationaler Ge- 
sundbeiterat in Alexandrien) 2. 
Alabama S. 
Alaska 6. 
Alexandrien 3. 
Argentinien 6. 
Arizona S. 
Arkansas S, 
Australien 9. 

Bahama-Inaeln Ü. 
Barbados 9. 
Belgien 9. 
Bennuda-In^eln 10. 
Bolivia 11. 
Brasilien 12. 
Britisch 'Guyana 14, 
Britisch-Honduras 14. 
Britisch -Indien 14. 
Britisch-Neu-Guinea lü. 
Britisch-Nord-Bomeo 16. 
Britisch Südafrika (Transvaal, 

Orange River Ooinny) n. 
Bulgarien 21. 



Ceylon 14. 
Chile 23. 
China 2». 
Chios 2<l. 
Colorado 30. 
Connecticut 32. 
Costa Rica ^i, 20(1. 
Cypem 3fi, 

Dänemark 36. 
Delagoa Bay 3T. 
Delaware 40. 
Deutschland 41. 
Deutscb-Ostafrika 49. 
Diatrict of Colnmbia 53. 



Falkland-Istand 72. 

Fidschiinseln T2. 

Finnland 72. 

Florida 74. 

Frankreich 74. 

Freundschafta- (ToDfca)-Iii3eln S2. 

Georgia 83, 
Gibraltar 85. 
Goldküste 85. 
Griechenland 85. 
Guatemala 87, 200. 

Haiti S7. 
Hawaii 83. 
Hondaras 2Ü0. 
Hongkong SO. 

Jamaica 92. 
Idaho 9U. 
lereey 97. 
Illinois 90. 
Indiana 91. 
Iowa 97. 
Italien 91. 
Japan 92. 

Kalifornien 97. 
Kamerun 50. 
Kanada 99. 
Kansas 101. 
Kapland 101. 
Karolineninseln 51. 
Klvndyke 102. 
Kentucky 101. 
Kolumbien 102. 



Koi 



i 1112, 



Labrador lii4. 
Liberia 104. 
Louisiana Utb. 
Luxembui^ 106, 
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Marokko 108. 
Marschallinseln 51. 
Maiyland 109. 
Massachusetts HO. 
Mauritius"! 11. 
Mexiko 111. 
Michigan 113. 
Minnesota 114. 
Mississippi 114. 
Missoun 114. 
Monaco 117. 
Montana 119. 
Montenegro 120. 

Natal 121. 
Nebraska 121. 
Neu-Guinea 50. 
Neu- Seeland 121. 
Neu-Süd-Wales 122. 
Nevada 125. 
New Hampshire 125. 
New Jersey 125. 
New 3Iexiko 125. 
New York 126. 
Nicaragua 200. 
Niederlande 128. 
Niederländisch-Indien 130. 
Nord-Dakota 133. 
Nord- Karolina 134. 
Norwegen 135. 

Österreich 136. 

Ohio 139. 

Oklahoma 139. 

Orange River Colony 20. 

Oregon 140. 

Palästina 141. 
Palauinseln 51. 
Panama 141. 
Paraguay 142. 
Pennsylvanien 148. 
Pei-sien 149. 
Peru 150. 
Philippinen 153. 
Porto-Rico 155. 
Poitugal 156. 
Prinz Edward-Inseln 157. 

Queensland 157. 
Rhodesia 157. 
Rhode-Island 157. 



Rumänien 158. 
Rußland 160. 

Salvador 200. 
Samoa 51. 
Samos 161. 
San Domingo 162. 
Schweden 164. 
Schweiz 165. 
Serbien 172. 
Seychellen-Inseln 172. 
Siam 172. 
Sierra Leone 173. 
Smyma 174. 
Southern Nigeiia 175. 
Spanien 175. 
St. Helena 177. 

Straits Settlements und die Ver- 
einigten Malayen- Staaten 177. 
Süd-Dakota 179. 
Süd -Karo lina 179. 
Südwestafrika 50. 
Sumatra 180. 

Tasmanien 182. 
Tennessee 182. 
Texas 183. 
Togo 50. 
Tonga-Inseln 82. 
Transvaal 17. 
Tunis 184. 
Türkei 185. 

Ungarn 187. 
Uruguay 188. 
Utah 193. 

Venezuela 193. 

Vereinigte Staaten von Amerika 

196. 
Vermont 197. 
Viktoria 197. 
Virginia 197. 
Virgin-Islands 198. 

Washington 198. 
West-Indian-Islands 199. 
West- Virginia 199. 
Wisconsin 199. 
Wyoming 199. 

Zanzibar 199. 
Zentral-Amerika 200. 



Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 
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